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ABSTRAKT

SEIDLOVA, Vendula. Osetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem tlustého stieva
v geriatrii. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2015. Pocet stran 72.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem
tlustého streva v geriatrii. Prace je rozdélena do dvou &asti, pfi¢emZ prvni, teoreticka
cast se zabyvd karcinomem tlustého stfeva, charakteristikou onemocnéni a jeho
epidemiologii. Jsou popsany pfiCiny, pfiznaky, prevence, 1é€ba a mozné komplikace
u tohoto onemocnéni. Dale jsou uvedeny druhy stomii, druhy stfevnich stomii, jejich
oSetfovani a mozné vzniklé¢ komplikace u stfevnich stomii. Zavér teoretické Casti se
vénuje specifikim oSetfovatelské péce u geriatrickych pacientti s nové zalozenou
stomii. Ve druhé, praktické ¢asti prace byl vytvoien oSetfovatelsky proces. Je zde
predstaven piipad konkrétni pacientky, které byl diagnostikovan karcinomem tlustého
stteva a byla hospitalizovana na chirurgickém oddéleni a poté pielozena na odd¢leni
geriatrie a nasledné péfe v Thomayerové nemocnici. Pro vytvofeni oSetfovatelského
procesu byly pouzity oSetfovatelsk¢ diagnozy dle NANDA 1 taxonomie II.
Osetfovatelské diagnozy 2012—-2014.

Kli¢ova slova
Geriatricky pacient. Hodnotici Skaly. Karcinom. OsSetfovatelsky proces. Prevence.

Screening. Stomie. Tlusté stfevo.



ABSTRACT

SEIDLOVA, Vendula. Nursing Process for Patients with Colon Cancer in Geriatrics.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague.
2015. 72 pages.

This bachelor thesis is engaged in problems of nursing process for patiens with
colon cancer in geriatrics. The thesis is devided into two parts. The first theoretical part
deals with colon cancer, their characteristics and epidemiology. It describes causes,
symptoms, prevention, treatment and possible complications of this disease. In this part,
there are also described a types of stomata, their treatment and possible complications.
The conclusion of theoretical part is focused on specifics of a nursing process for
geriatric patiens with a newly formed stoma. The second practical part includes
a nursing process. It presents the case of a patient with colon cancer. First she was
hospitalized at Department of Surgery and then she was treated at Department of
Geriatric Medicine in Thomayer Hospital. A nursing process was created according to
NANDA | taxonomy Il. Nursing diagnosis 2012-2014.

Keywords
Carcinoma. Geriatric patient. Large intestine. Nursing process. Prevention.

Rating scales. Screening. Stoma.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — activity of daily living (screeningovy test na hodnoceni sobéstac¢nosti pacienta)
APC — adenomatosis polyposis coli (adenomatdzni polypozni syndrom)

ATB — antibiotika

CA 19-9 — glykolipidovy antigen

CEA — karcinoembryonalni antigen

CGA — comprehensive geriatric assessment (screeningovy test na komplexni geriatrické

hodnoceni zdravotniho stavu seniora)
Gy — gray, jednotka absorbované davky zatfeni v soustavé SI

IADL — the lawton instrumental activi of daily living scale (screeningovy test

na hodnoceni sobéstacnosti)
JIP — jednotka intenzivni péce
KJ — kilojoul, kalorické hodnoty potravin

MMSE — mini - mental state examination (screeningovy test na hodnoceni kognitivnich
funkci)

MNA — mini nutritional assessment (screeningovy test na hodnoceni nutricniho stavu)

Moca — montreal cognitive assessment (screeningovy test hodnoceni kognitivnich
funkei)

MUST — malnutrition universal screening tool (screeningovy test na hodnoceni

nutri¢niho stavu)
NRS — nutritional risk screening (screeningovy test na hodnoceni nutri¢niho stavu)

ORL - otorhinolaryngologie



PAINAD - pain assessment in advanced dementia scale (hodnotici skala bolesti

U dementnich pacienttt)

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie

PMK — periferni mocovy katétr

PZK — periferni Zilni katétr

SGA — subjektive global assessment (screeningovy test na hodnoceni nutri¢niho stavu)

SPICES - sleep disorders, problem wiht rating or feeding, oncontinence, confusion,
evidence of fall, skin breakdown (screeningovy test na komplexni geriatrické

hodnoceni zdravotniho stavu seniora)

TEM — transanalni endoskopicka mikrochirurgie

TPA — tkéanovy polypepticky antigen

WHO — Wourld health organisation (Svétova zdravotnicka organizace)

(POKORNA, 2010), (KLENER, 2011)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Adenokarcinom — zhoubny karcinom
Adenom — nezhoubny karcinom

Ascites — nahromadéni tekutiny v duting biisni
Cékum — pocateCni Siroka ¢ast tlustého stieva
Colon ascendens — vzestupny tra¢nik

Colon descendens — sestupny tra¢nik

Colon transverzum — pfi¢ny tra¢nik

Dekubit — prolezenina

Delirium — kvalitativni porucha védomi, charakterizovana nahle vzniklou zménou

chovani
Diferenciace — rozliSeni, odliSeni
Disabilita — porusena schopnost hybnosti

Dysplazie — porucha ristu nebo vyvoje, oznacuje histologické zmény, které mohou

piedchazet vzniku nadoru
Edukace — pouceni, informovani, vysvétleni
Endoskopicka metoda — vysetfovaci metoda télnich dutin a dutych organt

Enteralni vyZiva — podavani zivin do téla, kdy je zachovano fyziologické vstiebavani

Zivin stfevem
Enteroragie — krvaceni z dolniho useku traviciho ustroji
Excize — vytiznuti

Fraktura femuru — zlomenina kosti stehenni



Histologie — védni disciplina, ktera se zabyva strukturou tkané
Hypertenze — vysoky krevni tlak
Hypotenze — nizky krevni tlak

Imobiliza¢ni syndrom — vyskytuje se prevazné u vékové starsich pacientt, je to odezva

organizmu na dlouhodoby klidovy rezim

In situ — karcinom lokalizovany v misté daného organu bez piesahu do dalSich vrstev
Incidence — pocet nové vzniklych piipadti onemocnéni za jeden rok

Infiltrace — prinik do tkané

Karcinom — zhoubny nador vychazejici z epitelu

Kolorektalni karcinom — Karcinom tlustého stfeva a koneéniku

Kurativni 1é¢ba — 1é¢ba zhoubnych karcinomt, ktera napomaha k vyléceni nemoci
Malnutrice — patologicky stav zptisoben nedostatkem zivin

Mortalita — imrtnost

Obstipace — zacpa

Obstrukce — zamezeni prichodnosti organem

Osteopordéza — onemocnéni kosti, které se projevuje fidnutim kostni tkané
Parenteralni vyziva — vyziva podévana do krevniho fecisté

Penetrace — proniknuti do okolnich organti

Per rektum — fyzikalni vySetfeni ptes kone¢nik

Perforace — protrzeni

Polymorbidita — predstavuje vyskyt vétsiho poctu onemocnéni soucasné

Polyp — vyristek na sliznici



Prekancero6za — je to stav ptedchazejici vzniku maligniho nadoru
Prevalence — pocet existujicich nemoci ve vybrané populaci k ur¢itému datu
Ragada — prasklina

Recidiva — navrat nemoci

Rectosigmoideum — ¢ast tlustého stieva

Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu

Screeningové programy — preventivni programy na v€asnou diagnostiku zhoubnych

karcinomui

Sedimentace — krevni laboratorni vySetfeni, které udava rychlost klesani erytrocytt ve

vzorku nesrazlivé krve
Sipping — tekuta enteralni vyziva k popijeni
Tracheostomicka kanyla — pomucka urcena k prichodnosti dychacich cest

(ZACHOVA aj., 2010), (POKORNA, 2010), (SLEZAKOVA 4aj., 2010)



UvVOD

Ke zpracovani bakalarské prace byla vybrana problematika karcinomu tlustého
stieva, ktery je v Ceské republice podle statistik na druhém misté ve vyskytu
nadorového onemocnéni u muzi i zen. Vzhledem Kk vysokému vyskytu, je toto
onemocnéni nejvice diskutovanym onkologickym problémem v lékarské medicing.
Hlavni déivod vysoké mortality v Ceské republice je, Ze toto onkologické onemocnéni je
diagnostikovano pacientim V pokrocilém stadiu nemoci. Z tohoto divodu je velmi
dalezité se u této problematiky zamétit na prevenci. Jelikoz se zminované nadorové
onemocnéni vyskytuje pfevazné u starsi populace, proto je také tato prace zaméfena na
geriatrického pacienta. Domnivame se totiz, ze vefejnost je stidle malo informovana

0 problematice tohoto onemocnéni a jeji vysoké incidenci.

Bakalafska prace byla rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou, kde byly

stanoveny tyto cile.

Cil 1: Zpracovat problematiku karcinomu tlustého stfeva. Popsat epidemiologii,

symptomatologii, diagnostiku, 1é¢bu, prevence a komplikace u tohoto onemocnéni.

Cil 2: Popsat specifiku oSetfovatelské péce u geriatrickych pacienti se zaloZenou

stomil.

Cil 3: Zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta Se stomii, ktery byl

hospitalizovan na oddéleni geriatrie a nasledné péce.
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1 KARCINOM TLUSTEHO STREVA V GERIATRII

Karcinom tlustého stfeva je nejcastéjSim nddorovym onemocnénim traviciho
traktu. Karcinom tlustého stieva je zhoubny novotvar vychdzejici z epitelarnich bunck

sliznice tlustého stfeva.

Prognéza karcinomu tlustého stfeva zavisi na infiltraci lymfatickych uzlin,
pritomnosti metastaz a také na hloubce nddorové invaze ve sténé stteva. Pfi¢ina vzniku

karcinomu tlustého stfeva vznika genetickou predispozici, vnéjSimi vlivy a vékem.

Nejcastéjsi vyskyt karcinomu tlustého stteva je vyskyt sporadicky. Tento vyskyt
je ovlivnén vnéj$imi vlivy, Zivotnim stylem a starnutim organizmu. Sporadicky
karcinom vznika také na podklad¢ adenomovych polypi, které jsou jeji prekancerdzou.
Jako rizikovy faktor pro vznik je polyp vetsi nez 1 cm. Transformace v maligni
adenomovy polyp je pomaly proces, ktery vznikd nékolik let. Adenom byva stopkaty
nebo prisedly a pti koloskopickém vySetfeni je velmi dobie viditelny. Dle histologie 1ze
adenomy d¢lit na tubularni, vilézni anebo tubulivilozni uspotadani, stupenn dysplazie
muze byt nizky nebo vysoky. Hlavnim kritériem z pfechodu adenomu na karcinom je

velikost polypt, stupeti dysplazie a jejich histologie (LUKAS aj., 2007).

,Do skupiny se zvySenym rizikem dale fadime familiarni adenomovou
polyp6zu, syndrom hereditarniho nepolyp6zniho karcinomu, osoby s kolorektalnim
karcinomem v roding, nespecifické stievni zanéty a osoby po endoskopické
polypektomii adenomovych polypt“ (VYZULA aj., 2007, s. 62).

Karcinom tlustého stieva je ve velkém poctu zjistén u pacientd nad 60. rokem
v€ku. Nadory u geriatrickych pacientdl jsou velice ¢astym onemocnénim. Statisticky je
dokéazano, Ze mezi nejcastéjsi karcinomy u geriatrickych pacientl patii pravé karcinom
tlustého stieva. Karcinom tlustého stieva je také pti¢inou vysoké timrtnosti pravé pro
diagnostiku onemocnéni v pokrocilém stadiu. Ve stafi je pro seniory rozhodujicim
kritériem jejich kvalita zivota a prevence hraje u seniord vedlej$i roli
(SCHULER aj., 2010). Postup vhodné lécby je vtomto piipadé velmi dualezité

prokonzultovat s onkologem, ktery rozhodne, zda by byl pacient schopen snaset vedlejsi
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ucinky protinadorové 1é¢by. U geriatrickych pacientti je lé¢ba omezena kvili jejich
polymorbidité, kiehkosti a funkénim omezenim. V tomto piipad¢ je dilezité vyuzivat
podpiirnych opatfeni napi. ATB, vhodna vyziva, sipping a opakované geriatrické

hodnoceni.

UspéSnost 1é¢by zavisi na stadiu, ve kterém je pacientovi onemocnéni
diagnostikovano. Proto v€asny zachyt nemoci je diilezity pro uspéSnou 1écbu a také pro
lécbu, ktera se stane méné nakladnou. Nyni v lécbé prevladaji endoskopické

¢i chirurgické metody (SCHULER aj., 2010).

1.1 EPIDEMIOLOGIE ONEMOCNENI

Karcinom tlustého stfeva patii mezi nejcastéj$i onkologicka onemocnéni ve
svétové populaci a jeho incidence stale naraistd (DUSEK aj., 2012). Karcinomy tlustého
stteva lze délit dle kodu na zhoubny novotvar tlustého stfeva C18, zhoubny novotvar

rektosigmoidea C19 a kone¢niku C20.

Ceska republika spoleéné se Slovenskou republikou, Mad’arskem, Danskem
a Nizozemskem jsou umistény v incidenci na prvnich péti mistech. Rizikovy vék pro

vznik nové vytvofenych zhoubnych novotvari kolorekta je okolo 75 let.

V Evropé je patrnd vysokd zatéz timto onemocnénim a také jeji vysoka
mortalita. V celosvétovém métitku patii Ceska republika mezi zemé, které jsou velice
zatizené timto onemocnénim (DUSEK aj., 2012). U muzi se nachazi kolorektalni
karcinom na 2. misté po zhoubnych novotvarech prostaty a u Zen na 2. misté po
zhoubnych novotvarech prsu. Primérny vék u nové zjisténych zhoubnych novotvart
kolorekta je niz§i u muzu nezli uZen. VE&kovy interval muzské populace je okolo
65-69 let, u zenské populace je vékovy interval okolo 75-79 let. Toto onemocnéni se
vyskytuje ptrevazné u muzi, ktefi jsou na 4. misté v Evropé a Zeny se nachdzi na
10. mist¢ v Evropé. Karcinom tlustého stfeva ve velké mife postihuje populaci

ve vy$sim veéku, ale u 20 % bylo onemocnéni diagnostikovano pied 60. rokem.

Ve svété v roce 2012 byla odhadnuta prevalence celkem na 1 360 602 nové
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diagnostikovanych karcinomi kolorekta. Je to 3. nejCastéjsi zhoubny novotvar.
Karcinomii kolorekta v Evropé je celkem 447 136, obsazuje tedy 2. misto nejcastéjsiho
zhoubného novotvaru. Mortalita v roce 2012 ve svété byla 693 887 a 214 814 v Evropé.
Odhad zijicich pacientti s karcinomem do 5 let od zjisténi diagnézy zhoubného
novotvaru tlustého stieva je 543582 celosvétové a v Evropé 1203943

(KOLOREKTUM.CZ, 2015).

Onkologické onemocnéni v €asném zachytu prekancerézy zvySuje nad€ji na
dobry vysledek 16¢by. V Ceské republice je vice nez 50 % novych pacientt, kterym byl
diagnostikovan karcinom kolorekta ve stadium tfetim a vyse. Tato pfi€ina vyznamné

zhorsuje dosazené vysledky 16¢by a ta se stava nakladnou (DUSEK aj., 2012).

Od ledna 2009 byly v Ceské republice pro ob¢any starsi 50 let zavedeny

screeningove programy pro v€asné odhaleni karcinomu kolorekta.

Od ledna 2014 bylo zahajeno adresné¢ zvani obCanti na preventivni prohlidky

tlustého streva.

1.2 KLASIFIKACE KARCINOMU TLUSTEHO STREVA

Rozsah onemocnéni a stadium nemoci je velmi diilezité pro urceni prognozy, ale
také pro spravny vybér lécCebnych prostfedki. Rozsah a stadium urcujeme dle TNM
klasifikace, ktera je stanovena pro kazdy organ zvlast. Smyslem klasifikace TNM je

usnadnéni vymény informaci mezi jednotlivymi lékati. (KLENER, 2011).

T — tumor

Je to rozsah primarniho karcinomu. K pismenu T se propojuji Cislice, které
oznacuji rozsah primarniho karcinomu T1 — T4. Kuréeni rozsahu je nutné klinické
a diagnostické vysetfeni. Pokud dojde k tomu, Ze primarni loZisko nelze zjistit, znaceni
je TO, pokud vSak nelze vymezit jeho rozsah, znaceni je TX. T1 je oznaceni, kdy
karcinom proriistd podslizniéni vrstvou dutych a trubicovych travicich organt. T2 je
oznaceni, kdy karcinom prorusta vrstvou svalovou. U oznaceni T3 pronika karcinom do

perirektélni tkané. T4 karcinom porusuje strukturu okolnich organi.
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N — noduli

Je to stav regiondlnich miznich uzlin, kde musi byt pfesné stanoveno, které
mizni uzliny jsou pro dané nddorové misto regionalni. Cislice zde znaéi postizeni
regionalnich uzlin N1 — N3. N1 je oznaceni pro jednu az tii metastazy v lymfatickych
uzlinach, oznaceni N2 je pfitomnost Ctyf a vice metastdz. NO znamena nepiitomnost

metastdz a ozna¢eni NX znamend, ze lymfatické uzliny nelze hodnotit.

M — metastases
Toto oznaCeni znamena pritomnost M1 ¢i nepfitomnost MO metastdz. MX je

oznaceni pro vzdalené metastatické postizeni, které nelze hodnotit (KLENER, 2011).

Karcinom se muze Sifit jak do blizkého, tak do vzdaleného okoli. Cesty pro
Sifeni vzdalenych metastaz jsou hematogenni a lymfogenni. Hematogenni cestou jsou
nadorové buniky zaneseny tokem krve na vzdalené misto. Je to zpiisob Sifeni karcinomu
Z pojivovych tkani a pokrocilych epitelovych karcinomi. Lymfogenni cesta je zakladani
novych lozisek v lymfatickych cestach. Je to zplsobem Sifeni malo pokrocilych

epitelovych karcinomti (POKRIVCAK, 2014).

Klasifikace stupné malignity — grading G

Adenokarcinomy se rozdéluji dle diferenciace nadorovych bunék do stupit
malignity. Tato stupnice ma rozsah G1 — G4. Stupnice grading urcuje morfologickou
podobnost nadort s matefskou tkani. Cim méné se podobaji nadorové buiky s tkani, tim
jsou horsi vlastnosti nadort.
G1 dobie, G2 stiedné, G3 Spatné diferenciovany, G4 nediferenciovany (BERCER aj.,
2005).

v 7 W \v2

1.3 HLAVNI PRICINY ONEMOCNENI

Pri¢iny vzniku karcinomu tlustého stfeva nejsou piesné znamy, na vzniku
karcinomu se podili mnoho rizikovych faktorG. Mezi nejcastéjSi pfiCiny vzniku
onemocnéni jsou faktory zevniho prostfedi. Predev§im to jsou nevhodné stravovaci
navyky, zde patii iprava masa ve vysokych teplotach — smaZeni, peceni, grilovani. Déle

konzumace tukti, nadmérna konzumace alkoholu, pfedev§im piva, a koufeni. Pfepalené
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tuky, bilkoviny, které vznikaji pfi rozkladu masa ve vysokych teplotach, obsahuji
karcinogeny, které mohou podporovat vznik karcinomu tlustého stieva. Mezi dalsi
nejcastejsi rizikové faktory patii obezita, stres, sedavé zaméstndni, snizena fyzicka

aktivita, v&k, stfevni polypy a nespecifické stievni zandty (VORLICEK aj., 2012).

Karcinom tlustého stfeva se také vyskytuje vzacné v ramci dédi¢ného
onemocnéni. Zvysené riziko vzniku karcinomu maji jedinci, U kterych se jejich ptibuzni
s karcinomem tlustého stfeva jiz setkali. D&édicnd onemocnéni se objevuji okolo

20 % pripadu.

Existuji familiarni formy a formy heredické. Obé tyto formy jsou dédi¢ného
pavodu. Okolo 20 % ptipadl jsou formy familidrni, které zahrnuji pfipady opakujicich
se karcinomli v rodin€. Incidence karcinomu tlustého stfeva je vyS$S$i nez v béZzné

populaci.

V ptipadé¢ familiarni adenomatdézni polypdzy jde o vyskyt mnohocetnych
adenomatoznich polypd, které maji tendenci ke kancerogenezi. Dochazi zde k dédicné
mutaci jedné alely genu APC a ziskanou mutaci dalsi alely. Polypy se objevuji béhem

pied 20. rokem zivota (SEIFERT, 2012).

U 10 % pacienti mizeme pozorovat heredicky syndrom, ktery ma vyraznou
dédi¢nou predispozici pro vznik karcinomu. U heredického syndromu je hlavnim
znakem velké mnozstvim stfevnich polypl, ale také karcinom tlustého stfeva bez

ptitomnosti polypi.

»Mezi dédicné polypdzni syndromy se fadi jiz zminénd familiarni adenomatézni
polypoza, dale skupina hamartomatéznich polypdznich syndromi, kam patii Peutziv-
Jeghersetiv syndrom, juvenilni polyp6za, hamartomatozni tumorovy syndrom, a dale
smiSeny por6zni syndrom projevujici se pfitomnosti atypickych juvenilnich polypu se
smiSenymi znaky hamartomi a adenomil. Mezi dédicné nepolypdzni syndromy se fadi

hereditarni nepolyp6zni karcinom* (VYZULA aj., 2007, s. 43).
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1.4 SYMPTOMY ONEMOCNENI

Karcinom tlustého stifeva se muze projevovat velkou ftadou ptiznakt.
V pocatecnich stadiich onemocnéni probihd bezpiiznakoveé tedy asymptomaticky.
Symptomy se projevuji dle mista vzniku karcinomu. Pokud se karcinom vyskytne
v colon descendens nebo sigmoideu, symptomy se projevuji stiidanim prijmu se zacpou
(VORLICEK aj., 2012).

Symptomy onemocnéni jsou mistni a celkové. Mezi mistni priznaky patii
pievazné zména charakteru stolice. Tyto symptomy mohou byt také spojovany s dietni
chybou, stresem nebo jinym druhem onemocnéni. Mezi dal$i mistni ptiznaky a velmi
Casté symptomy lze uvést kolikovité bolesti bficha, plynatost, pocit nedostatecného

vyprazdnéni a opakujici se pocit na stolici.

Akutni komplikace spojend s karcinomem je obstrukce stfeva, znamkou
nepruchodnosti stfeva je vzedmuté biicho spojené se vzniklou zacpou a zastavou
odchodu plynu. Obstrukce se rozviji postupné a piechazi v nepravidelnou stolici.
NejcastéjSim mistem obstrukce je sigmoideum. Komplikace spojend s obstrukci je
nechutenstvi a naslednd dehydratace. Mezi dalSi souvisejici akutni komplikace
s karcinomem je penetrace, perforace a enteroragie. Enteroragie zpusobuje velké krevni

ztraty, a penetrace a perforace ohrozuje ¢lovéka na zivoté.

Existuji priznaky celkové, které jsou oznaCovany za ptiznaky pozdni. Projevuji

se unavou, ztratou hmotnosti, nechutenstvim, bledosti, ascitem, malnutrici.

1.5 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI]

Vcasna diagnostika nddorového onemocnéni je klicem k Gspésné 1€chbé.
V Ceské republice nyni probiha adresné screeningové vysetieni, které je zaméfeno na

véasné odhaleni nadorového onemocnéni.

Pfi podezieni na karcinom tlustého stfeva je nutno, aby lékat vzdy zacal
anamnézou, kterou lze zjistit mnoho dulezitych a potfebnych informaci. Informace

0 zamé&stnani, rizikovych faktorech, jako je napf. koufeni nebo zminka o nadorovém
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onemocnéni objevujici se vrodin€, muize potvrdit geneticky familiarni vyskyt
nadorového onemocnéni. V anamnéze se dale zabyvame ptiznaky, S kterymi pacient
prichazi, které tedy mohou signalizovat karcinom, mize se jednat o nechutenstvi,

zvraceni, problémy se stolici (KLENER, 2011).

Mezi dalsi diagnostické metody patii fyzikalni vySetfeni a odbér krve na
laboratorni vySetfeni. Fyzikalnim vySetfenim lze pohmatem zjistit hluboko ulozené
nadory v dutin€ bfiSni nebo zvétSené mizni uzliny. Nelze u fyzikdlniho vysSetieni
zapomenout na vysetfeni per rektum. Zeny se podrobuiji i gynekologickému vysetieni.
U odbéru krve na laboratorni vySetfeni se odebirda krev na zékladni
vySetieni: krevni obraz, biochemické hodnoty, mo¢ a sedimentace. Dale je vhodné
odebrat vzorek krve na hladinu nadorovych markeri — CEA, CA 19-9, kterym lze
monitorovat pribéh nemoci. U pacientli s metastatickym onemocnénim ma vyznam
stanoveni mutace Vv onkogenech — KRAS, BRAF. V ramci sekundarni prevence lze
odebrat stolici na okultni krvaceni (VORLICEK aj., 2012).

Mezi dalsi diagnostickou metodou u karcinomu tlustého stieva je metoda
endoskopicka. Zde fadime koloskopii, sigmoideoskopii, rektoskopii. Je to
vySetfovaci metoda invazivni, kterd pomoci optického zafizeni (endoskopu) zkouma
zmény na sliznici tlustého stieva a vyhledava ptipadné zdroje krvaceni. Toto vySetieni
umoziuje odbér vzorku sliznice (biopsie) na histologické vySetfeni nebo odstranéni
polypli ze stény sliznice tlustého stieva (polypektomie). Endoskopické vysSetfeni

vyzaduje ptipravu s cilem vyprazdnéni stfeva a konecniku.

Mezi rentgenové metody patii irigoskopie a irigografie. Tato metoda vyuziva

kontrastni latku aplikovanou do stfeva a viditelnou na rentgenovém snimku.

Mezi nezbytné vySetfovaci metody patii vySetfeni CT — pocitacova tomografie,
kterd zobrazuje pomoci ioniza¢niho zafeni a pocitacového zpracovani fezy télem. Cilem
je posouzeni anatomickych poméri a patologickych odchylek ve vySetfovaci oblasti.
Mezi dal$i vySetfeni pomoci ultrazvuku patii rentgen plic, scintigrafie skeletu

a nuklearni magnetické rezonance. Ultrasonografii biicha a jater Ize vyloucit metastazy.
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Mezi nespolehlivéjsi diagnostickou metodou u podezieni na karcinom
tlustého stfeva je koloskopie, ostatni diagnostické metody jsou pouze doplikové

a slouzi k potvrzeni diagnostiky onemocnéni, stadia, pfitomnost metastaz apod.

1.6 PREVENCE VZNIKU ONEMOCNENI

Prevence je prohloubeni informaci, které by méli byt dostupné kazdému
obCanovi o rizikovych faktorech, které¢ se spolupodili na vzniku nadorového bujeni.
Preventivni opatfeni sméfuji k zabranéni vzniku karcinomu popiipadé k v€asnému
diagnostikovani a vybéru vhodné 1écby. Prevenci d€lime na primarni, sekundarni,

terciarni (POKRIVCAK, 2014).

1.6.1 PRIMARNI PREVENCE

Primarni prevence je zabranéni vzniku karcinomu ovlivnénim zivotniho stylu
a zivotniho prostfedi. Zahrnuje boj proti koufeni a podporu zdravé vyzivy. Cilem
primarni prevence je zabranit vzniku karcinomu ovlivnénim vnéjsi rizikovych faktort.
Mezi vnéjsi rizikové faktory patii predevsim nevhodnd strava, nadvaha a konzumace
alkoholu. Nevhodnou stravou myslime cervené maso, jidlo s vysokym obsahem
zivoc¢iSnych tukl, nedostatecny piijem vitaminl C a kyseliny listové. Riziko vzniku
karcinomu stoupa pfi pravidelné konzumaci masa veptrového, jehnéciho, hovéziho. Pti
konzumaci uzenin a masa ptipravované¢ho pii vysokych teplotach, zejména u grilovani
se riziko vzniku karcinomu zvySuje. Nas jidelni¢ek by mél byt obohacen o rybi maso,
ovoce a zeleninu, kterd je zdrojem vldkniny. V Zivotnim stylu by neméla chybét
pohybova aktivita, kterd predchdzi obezité. Mnoho studii potvrzuje, Ze koufeni ma
pozitivni vliv na vznik kolorektalniho karcinomu a také pro nddorovy vliv na jiné tkané
a organy v téle. Déle jsou pfevdzné ohrozeni lidé, ktefi konzumuji alkohol, predev§im

pivo (VORLICEK aj., 2012), (VYZULA aj., 2007).

1.6.2 PREVENCE SEKUNDARNI

Na sekundarni prevenci se zaméfuje predevsim zdravotnicka sluzba. Jejim cilem
Je vyhledavani a sledovani lidi s prekancer6zami a provadéni dislednych preventivnich

prohlidek. Sekundarni prevence pfispiva k v€asné diagnostice a uUspé$né
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protinadorové 1é¢bé (SEIFERT, 2012).

Od ledna 2009 byly v Ceské republice zavedeny pro ob¢any starsi 50 let
screeningové programy pro vcasné odhaleni kolorektalniho karcinomu. Nejéastéjsi
screeningovou metodou je test na okultni krvaceni (TOKS), které se provani od véku
50-54 let lkrat rocné a je hrazen zdravotni pojistovnou. Cilem tohoto vySetieni je
odhalit skryté krvaceni, které je pfitomno ve stolici i pfes jeho neviditelnost. Jednou
Z moznosti je, ze si pacient test na okultni krvaceni provadi doma sam odebranim
jednoho vzorku stolice, u modernich typu testu neni pacient povinen drzet dietu, protoze
vysledky testii nejsou ovlivnény konzumaci rliznych druht potravin. U negativniho
vysledku testu je test opakovan za rok, pokud byl test TOKS pozitivni, pacient je
odeslan na screeningovou koloskopii. Pi1 negativnim vysledku koloskopie je
screeningovy program na 10 let pferusen, pokud koloskopie krvaceni potvrdila, fidi se

dale pacient lécebnym postupem dle doporuceni.

Od 55 let veéku spociva screeningova metoda Vtom, ze Se test na okultni
krvaceni provadi jedenkrat za dva roky. Nové lze test na okultni krvaceni vyzvednout
nejen u praktického Iékaie, ale také u gynekologa. Od 55 let je mozno toto vySetieni
nahradit screeningovou koloskopii, ktera je indikovana v ptipadé pozitivniho testu na
okultni krvaceni nebo se provadi tehdy, kdyZz se pacient rozhodne podstoupit
screeningovou koloskopii misto testu TOKS. Pokud vysledek koloskopie byl negativni,
dalsi koloskopie je indikovana v intervalu 10 let (KOLOREKTUM.CZ, 2015).

Koloskopie se provadi za pomoci endoskopu. Tato metoda je velmi spolehliva
anapt. pfi odhaleni polypl je lékai schopen polypy odstranit anebo odebrat vzorek
tkan¢€. Jako dalsi moderni moznosti mame kapslovou koloskopii, ktera pii spolknuti
video kapsle snima strukturu sliznice a pienasi data do senzoru, které jsou umistény na

kazi pacienta.

Od ledna 2014 bylo zahéajeno adresné zvani ob¢anti na preventivni prohlidky pro
v€asny zachyt karcinomu tlustého stieva. U lidi s vyskytem karcinomu kolorekta
v roding se doporuduje vékova hranice posunout z 50 let na 40 let véku (DUSEK
aj., 2012), (VORLICEK aj., 2012).
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1.6.3 PREVENCE TERCIARNI

Tento druh prevence je zaméfen na sledovani nemocnych s vyléCenym

nadorovym onemocnénim s cilem véasného odhaleni recidivy (KLENER, 2011).

1.7 LECBA

Lécba karcinomu tlustého stteva je velmi individudlni. Obecné je 1é¢ba zavisla
na kompletni diagnostice, dané ptfedevSim klasifikaci karcinomu, celkovém zdravotnim
stavu pacienta a jinych chorobach. O vhodném lécebném postupu rozhoduje vzdy tym
odbornikli. Zakladnimi léCebnymi metodami je chirurgickd lécba, radioterapie

a chemoterapie. Tyto lécebné metody mohou byt kombinovany pro vétsi efekt 1€cby.

1.7.1 CHIRURGICKA LECBA

Lécbu chirurgickou délime na kurativni a paliativni. Kurativni 1é¢ba se provadi
u karcinomu in situ. U karcinomu S metastaizemi nema operace Kurativni ucinek.
Paliativni operace spocivaji v tom, Ze odstranénim karcinomu snizime masu nadorovych
bunék ausnadnime Cinnost jinych léCebnich metod. Cilem paliativnich vykona je
zmirnit obtize nemocného vyvolané tlakem rostouciho nadoru, které ho mohou

ohrozovat na Zivoté.

Chirurgicka 1éc¢ba u karcinomu tlustého stieva spociva v resekci postizené ¢asti
stteva s okolnimi lymfatickymi uzlinami a Casti nepostizené tkan¢. Tento druh 1écby se
provadi anastomo6zou, kolostomii a bypassem. Anastomoéza je seSiti obou koncii stieva
ksobé a kolostomie je vylsténi tlustého stfeva na sténu bfisni. Bypass je
obchvat neodstranitelného nadoru v tsecich tlustého stfeva. Chirurgicka 1é¢ba umoziuje
i odstranéni metastaz z jater a také paliativni vykony, kdy je neodstranitelny nador

ponechan, ale dojde k uvolnéni stfevni pasize (SLEZAKOVA aj., 2010).

Typy chirurgickych vykoni:
- Lokalni excize je vyfiznuti ¢asti tkan¢ — karcinomu pro dalsi vySetfeni.
- Kolektomie je odstranéni tlustého stfeva s vyusténim tenkého stfeva do

kone¢niku nebo na povrch téla.
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- Pravostranna hemikolektomie se provadi u nadort céka a colon ascendens,
zde dochazi k odstranéni vzestupného tra¢niku a hepatalni flexory.

- Rozsifena pravostranna hemikolektomie se provadi pii nddorech hepatalniho
ohbi a dochazi k odstranéni vzestupného tracniku a 2/3 pti¢niho traé¢niku.

- Levostranna hemikolektomie provadi se pfi postizeni colon descendens
a dochazi k odstranéni pti¢ného a sestupného trac¢niku.

- Rozsifena levostranna hemikolektomie provadi se pfi postizeni linedrniho
ohbi a dochazi k resekci transverza s hepatalni a lienarni flexurou.

- Resekce traverza zde se provadi resekce transverza a ¢asti sigmoidea.

- Resekce sigmoidea provadi se u postizeni sigmoidea, dochazi k resekci a vznika
descendentrekto anastomdza.

- Resekce rekta pti postizeni horni ¢asti rekta.

- Amputace rekta provadi se pfi postizeni dolni ¢asti rekta a dochazi k resekci
sigmoidea a7 po anus, vznika trvald termindlni sigmoideostomie
(KENEZOVA aj., 2006).

- Operace dle Milese je to chirurgicky vykon na tlustém stfevé, kdy se jedna
0 amputaci konec¢niku a poloviny sigmoidea se zalozenim kolostomie.

- TEM transanadlni endoskopickd mikrochirurgie, je to operacni technika na

koneéniku (JANIKOVA aj., 2013).

1.7.2 RADIOTERAPIE ACHEMOTERAPIE

Radioterapie je standardni onkologickou Ié¢bou. U karcinomu tlustého stieva
se provadi jen velmi vyjimecné, protoze u¢inna davka zafeni je tenkym stfevem Spatné
tolerovana. U karcinomu koneéniku se tento druh 1é¢by preferuje. Radioterapie se
provadi pfevazné pied operacemi s cilem zmenSeni nadorii, protoze zkracuje délku
zivota nddorovym buiikdm, déle snizuje vyskyt recidiv. Radioterapie je indikovana také
jako pooperacni metoda, jejim cilem je snizeni recidiv v malé panvi. Lécba zafenim je
U kazdého pacienta individualni, provadi se ambulantné nékolik minut, denné, pét dni
V tydnu, po dobu zhruba jednoho mésice. Davka radioterapie je 45Gy (ADAM aj.,
2004).

Chemoterapie je dalsi moznosti lécby onkologického onemocnéni.

Chemoterapie je dodavani latek — cytostatik do téla. Tyto latky jsou chemické struktury
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ptirozen¢ho plvodu nebo z latek pfipravenych synteticky. Tyto latky inhibuji
bunécné déleni a zplsobuji zanik bunék. Jejich Uc¢inek se projevuje na nadorovych
buiikdch a také na bunkéach zdravych tkéni. Poskozeni zdravé tkané je projevovano
nezadoucimi ucinky protinadorové chemoterapie. Chemoterapie se déli na adjuvantni
a neoadjuvantni. Neoadjuventni chemoterapie se indikuje pied chirurgickym vykonem
nebo radioterapii. Tato 1é¢ba se preferuje kviili usnadnéni operability. Adjuvantni 1éCba
dopliiuje a zvySuje ucinnost zakladni IéCebné metody, dale navazuje na [éCbu
chirurgickou nebo 1é¢bu zafenim s cilem likvidovat zbytky nadorové tkan¢ (KLENER,

2011).

1.7.3 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je celkova péce o nemocné s nevylécitelnym onemocnénim, které
nereaguje na kurativni 1€cbu. V paliativni mediciné je nejdulezitéjsi 1écba symptomt
a feSeni psychologickych, socialnich a duSevnich probléml nemocného. Paliativni péce
a lécba probiha v pribéhu onemocnéni, ale také tésné pied smrti. Klade velky diraz na
kvalitu Zivota nemocného. Dle WHO paliativni medicina a péce zahrnuje také péci
a lécbu o rodinu nemocného. Rodina a nemocny tvofi jednotu a je tedy dilezité,
aby péce byla poskytovana obéma stranam, pokud se péce poskytuje pouze jedné ze
stran nebo se péce poskytuje oddélené, nemluvime tedy o kvalitni paliativni péci
a lécbe. Paliativni péce pohlizi na smrt jako na normalni proces, ktery patii k zivotu
aneni jejim cilem smrt urychlit nebo odsunout. V ¢asnych fazich onemocnéni se

vyuziva i 1é¢ebnych postupt, které maji za cil Zivot prodlouzit (MUNZAROVA, 2005).

Kvalitni paliativni péci by mél byt schopen poskytnout kazdy zdravotnik.
Veskery oSetfovatelsky personal by mél byt vyskolen, tak aby byl schopen poskytnout
nevylécitelné nemocnému tymovou spolupraci lékatskou a oSetfovatelskou. Mél by byt
schopen poskytnout kvalitni paliativni pé¢i, tiSeni bolesti, i kdyby mé¢l mit u¢inek 1écby

za nasledek zkraceni Zivota.

Paliativni péci délime na obecnou a specializovanou. Obecnou formu paliativni
péce poskytuje kazdé zdravotnické zatizeni. Forma obecnd by méla poskytovat takovou
péci a lécbu, kterd je dilezitd pro kvalitu pacientova zivota. Zde probiha 1écba

symptomt, podpora rodiny, doporuceni k dalsim specialistim a respekt k pacientovi
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samotnému. Specializovanou formu péce poskytuji zatizeni, kdy paliativni péce je
hlavni ¢innosti zatfizeni. Tyto druhy zafizeni jsou ve vSech formach péce a jsou schopné
poskytnout pacientovi podporu kdekoliv. Zatizeni, které se specializuje na paliativni
péci, je oddéleni paliativni péce, hospice domdaci i lizkové, ambulance, stacionafe,

poradny, tisiové linky (MARKOVA, 2010).

1.8 STOMIE

»Slovo stomie pochazi z feckého slova stoma (otvor, usta). Je to vyasténi dutého
organu na povrch téla chirurgickym vysitim nebo pomoci katétru“ (ZACHOVA aj.,
2010, s. 31). Pricina k zaloZeni stomie je pfedev§im onemocnéni. ZaloZeni stomie
vznika po poranéni, urazu, u nahlych ptihod bii$nich a také u komplikaci, které vznikly

pii 16¢be.

1.8.1 DRUHY STOMII

Stomie zle délit dle rtiznych kritérii. Dle ¢asového trvani rozpozndvame stomii
trvalou nebo docasnou. Trvala stomie se zaklada v piipadé, kdy neni mozno obnovit
piirozenou cestu odchodu stolice. Docasna stomie je zalozena jen po dobu, kdy sténa
organu potiebuje obnovit svou funk¢nost. V piipadé, kdy pacient nechce podstupovat
dalsi operacni vykon nebo jeho zdravotni stav mu zaloZeni stomie neumoziuje,

se stomie dodasna stava stomii trvalou.

Dle tcelu délime stomii na vyzivnou a derivacni. Stomie vyZivna, tedy
gastrostomie nebo jejunostomie, se zaklada piedev$im u pacientti s onemocnéni horni
¢asti zazivaciho ustroji, s poruchou polykani, u pacient v bezvédomi, s onkologickym
nemocnénim hlavy, krku a u pacientli s neurologickymi poruchami. Tento druh stomie
slouzi k zajisténi pfisunu specialné upravené stravy do zazivaciho traktu tehdy, kdy
pacient neni schopen pfijimat potravu Gsty. Mezi vyZzivné stomie fadime PEG a PEJ.
Tento druh stomie se zavadi chirurgicky nebo endoskopicky pies sténu biisSni do
zaludku nebo jejuna dle druhu stomie. Do vyZivné stomie lze drtit léky a podavat
specialni stravu k tomu urCenou. ,,Stomie derivacni slouzi k odvodu obsahu do
sbérného systému pii nemoZnosti pfirozené¢ho vyprazdiiovani“ (ZACHOVA aj.,

2010, s. 31). Mezi derivacni stomie fadime stomie stfevni. U téchto druhd stomii je

28



ptirozeny odchod stolice nemozny kviili postizené ¢asti stfeva. Nazev stfevni stomie se

odviji vZdy od mista vyvedené Casti stfeva na povrch stény btisni.

Druhy stfevnich stomii:

lleostomie je vyusténiterminalni Casti tenkého stfeva pies sténu biiSni. Na
tenkém stfeve zle rozliSovat doudenostomii a jejunostomii. Tyto vyvody mohou slouzit
jako vyzivny vstup nebo jako derivacni stomie. Ileostomie jsou vyustény na pravé
stran¢ bii$ni stény. Konzistence stievniho obsahu je tekutd a agresivni, vyprazdnovani
do stomického sacku muize byt az nékolikrat denné. Konzistence a obsah lze ¢astecné
ovlivnit medikamenty. Ileostomie je typicka tim, ze vyCniva pres sténu bfiSni az o 2cm,

coz umoznuje jednodussimu oSetiovani okoli ktize.

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva pies sténu biisni. Stomie vystupuje
vV urovni stény kiize. Stievni obsah stomie je kasovity az formovany, vyskytuje se az
3krat denné a jeho konzistence je ovlivnéna predevsim stravou, druhem tekutin
a medikamenty. Nazev zalozené stomie na tlustém stievé se vzdy odviji od vyusténé

¢asti tlustého streva.

- Ascendentostomie je vyusténi stomie Ve vzestupném tracniku.
- Transversostomie je vyusténi stomie v piicném tracniku.
- Descendentostomie je vyusténi stomie v sestupném trac¢niku.

- Sigmoideostomie je vyusténi stomie v esovité klicce.

Existuje také cékostomie, coz je vyusténi stomie v oblasti céka pomoci drénu
nebo Foleyova katétru. Tento druh stomie se provadi jiz velmi malo a slouzi

k do¢asnému odchodu plynii a stolice (KENEZOVA aj., 2006).

Mezi derivacni stomie Fadime také ezofagostomii a tracheostomii.
Indikace k zalozeni ezofagostomie byva nejcastéji z diivodu poleptani nebo
poranéni jicnu a také z diivodu atrézie jicnu. Tento vyvod odvadi sliny do sbérného

systému, které nemohou odtékat do zaludku kvtli poranéni jicnu.

Tracheostomie je chirurgické vytvofeni otvoru v tracheji, kterda umozni

zprichodnéni dychacich cesta a odstranéni sekretu z dychacich cest. Prichodnost je
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zajiSténa tracheostomickou kanylou. Tracheostomie byva ve vét§ing piipadi pouze
docasna. Tracheostomicky otvor lze chirurgicky zaviit nebo spontanné¢ zanikne po

odstranéni kanyly.

Dle zpiisobu konstrukce mame stomie:

- Stomie nasténna se voli jen ziidka napf. na céku. Drén nebo katétr je
zaveden pres sténu biiSni do stfeva a sténa stieva je vysita ke sténé brisni.

- Stomie terminalni — jednohlavova spociva v tom, Ze stievo je vyvedeno na

- Stomie axialni — dvouhlavova je vyvedeni sttevni klicky na povrch dutiny
btisni, kterd ma dva otvory (pfivodny — odvodny), mezi otvory je ponechan
zhruba 10 pooperacnich dni koli¢ek. Pfi oSetfovani stomie musi byt stomicky
sacek prizpiisoben velikosti kolicku, ktery se podsouva pod stomicky sacek.
Stfevo neni zcela preruSeno, proto mtize stolice odchéazet také konecnikem

(ZACHOVA aj., 2010).

1.8.2 TYPY STOMICKYCH POMUCEK A JEJICH VYMENA

Jednodilny systém je kompletni stomicky sacek, ktery je pevné spojen
s podlozkou. Pii naplnéni jednodilného systému se stomicky sacek méni cely. Tento
druh stomickych pomtcek se méni az nékolikrat denné. Stomicky sacek mize byt
rizného druhu priuhledny, neprihledny, s filtrem i bez, nevypustny nebo vypustny se

suchym zipem nebo sponou.

Dvoudilny systém se skladd zdvoudilné pomicky. Obsahuje podlozky
S plastovym krouzkem a sacek rizného typu, ktery se musi shodovat s velikosti
plastového krouzku na podlozce. U toho druhu systému dochazi k vyméné pouze
stomického sacku nikoli podlozky. Stomicky sa¢ek mize byt rizného druhu prihledny,

neprihledny, s filtrem i bez, nevypustny nebo vypustny se suchym zipem nebo sponou.

Systém adhezni technologie se sklada z podlozky a sacku, ktery se lepi k sobé
pomoci lepici plochy. Vyhodou u dvoudilného systému a systému s adhezivni
technologii je snadna kontrola stomie a okoli kiize pfi sundani podlozky (KENEZOVA
aj., 2006), (ZACHOVA aj., 2010).
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Bezsackové stomické pomicky. Tento druh pomicky je ve tvaru disku, ktery se
nasazuje na podlozku dvoudilného systému. Ukolem téchto pomicek je zabranéni
odchodu stolice, plynt a redukce zapachu po dobu 12 hodin. Tento druh pomtcek je
vhodny ukolostomii a u pacientd, ktefi nejsou v akutnim stadiu nemoci

(ZACHOVA aj., 2010).

Vyména pomiicek se podle druhu stomii li§i. Pacient se stomii je fadné
edukovan stomickou sestou, kterd zpocatku pacientovi pomahd a zaroven provadi
edukaci o vyméné¢ stomickych pomtcek. V pooperaénim obdobi je lepsi zvolit
jednodilny systém stomickych pomticek kviili bolestivé bfisni krajingé. Tento druh
systému se Setrné odstrani z povrchu kiize, oSetii se stomie od stolice omytim, osusi se
okoli stomie a dle potieby se oSetii kiize. Do stomické podlozky se vystiithneme tvar
stomie tak, aby nalepeny sacek obkruzoval stomii. Pacient stomickou podloZzku zahtiva
rukama, aby doslo ke spravnému upevnéni. U ostatnich stomickych systému se
podlozky ptipevni k sacku a az poté se lepi na kiizi. U ileostomie se pied vyménou
stomickych pomicek sacek vypousti, u kolostomie se sacek vyhazuje is obsahem.
U vymény stomickych sacku se vzdy pracuje v rukavicich a provadi se oSetfeni okoli

stomie (ZACHOVA aj., 2010).

1.8.3 NEJCASTEJSI KOMPLIKACE U STOMII

U stomii mize vznikat mnoho komplikaci. Tyto komplikace délime na Casné
a pozdni. Casnymi komplikacemi rozumime komplikace, které vznikaji v poopera¢nim
obdobi a béhem hospitalizace. Pozdni komplikace se mohou projevit kdykoliv. Pacient
je edukovan stomickou sestrou o komplikacich, které mohou vzniknout. V domdci péci
je ¢lovek se stomii predan do péce stomické poradny, kam chodi na pravidelné kontroly.
Zde stomicka sestra kontroluje vzhled stomie a pokud zjisti néjaké odchylky od

normalu, kontaktuje 1ékare.

Jednou z komplikaci je krvaceni ze stomie. V obdobi pooperaénim muize stomie
mirné krvacet, dojde k vyméné stomického saku a k nasledné opakované kontrole.
V terminalnim stadiu nemoci muze dojit k masivnimu krvaceni z karcinomu. Tehdy se

okamzit¢ informuje lékat, ktery rozhodne o dalsim postupu 1éCby.

31



Nekroéza stomie se projevuje zménou barvy sliznice, kterd odumira. Vznika
nedostateénym piivodem krve do tkané. Pfi¢inou byva otok a utlak stfeva vznikly
malym otvorem v kizi nebo ttlakem z okoli. Nekréza se tesi konzervativné postupnym
odstranovanim. Pti komplikaci uvolnéni steht, kdy se stievo dostane pod troven ktize,

je potieba chirurgické feSeni upravy stomie.

Retrakce stieva neboli vtaZzeni, vznika u obéznich lidi, lidi s koZnimi
nerovnostmi nebo u ndhle zmény hmotnosti. Projevuje se vtazenim stfeva pod Uroven
ktize. U nemocnych dochézi k podtékani stolice pod podlozku a naslednému poskozeni

kaze.

Prolaps stomie je vyfez stfeva, ktery mize piesahovat az desitky centimetri
pies dutinu bii$ni. Pfi oSetfovani musime postupovat velmi opatrné, nebot’ sliznice je
velmi nachylna k poskozeni. Prolaps mize vyplnit cely stomicky sacek, proto je potieba
vybrat vhodné stomické pomiicky. Métfeni priméru stfeva se provadi ve stoje, dle n¢j

piizpisobujeme otvor v podlozce.

Stenoza stomie neboli z(zeni je nepomér pruméru stieva s otvorem Vv biisni
stén¢. Projevuje se bolestivosti bficha a poruchou pasaze. Stendza byva casto
kombinovana s retrakci. Pri¢ina stazeni stomie miize mit za néasledek 1 hypergranulacni

tkan nebo polyp (KENEZOVA aj., 2006).

Kozni komplikace u stomie:

Erytém neboli zarudnuti se vyskytuje témét u kazdé nové zalozené stomie.
Kize, ktera je namahana opakovanym odstranénim stomickych podlozek, reaguje
z€ervenanim. Tato reakce byva docasnd, preventivné se klize oSetfuje ochrannym

filmem.

Iritace peristomalni kiiZe je zplsobena kontaktem se stolici nebo neSetrnou
vyménou stomické pomticky. Projevuje se zarudnutim, svédénim, palenim a suchosti

pokoZzky. Poskozeni kiize mohou také zpiisobit Cistici prostiedky.

Macerace peristomalni kuZe je zplsobena dlouhodobym kontaktem klze se

stolici a také neSetrnou vyménou stomické pomicky. Kiize je rudd, bolestivd, mé ragaddy
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a muze také krvacet. Osetiovani je velice komplikované, omyvani €isticimi prostifedky
je nepiipustné kvili bolestivosti. Ocistit klizi miizeme olejem nebo bezalkoholovym

ptipravkem.

Hypergranulace peristomalni kiiZe je charakterizovana riistem tkan¢ na malém
useku i1 okolo celé¢ stomie. Hypergranulacni tkan dortstd do rtzné vysky a brani
spravnému uchyceni stomické podlozky. Je bolestiva a velmi kiehka. Tato komplikace

neni velmi Casta.

Peristomalni pisStéle vznikaji v misté stehu. Projevuji se reakci organizmu na
pouzity Sici materidl. Komplikuji pfilnuti stomické pomicky a 1é¢ba je dlouhodoba. Je
nutno kontrolovat, zda z pistéle neodchazi patologicky sekret, ktery muze vzniknout

infiltraci stolice. Pistéle Casto vznikaji u nespecifickych stfevnich zanéti.

Peristomalni absces je dutina vyplnéna hnisavym sekretem, ktery se musi
chirurgicky vy¢istit a drénovat. Dilezité je dodrzovani hygieny a Castého vyplachu

abscesu (VYTEJCKOVA aj., 2013).

1.8.4 VYZIVOVA PODPORA U STOMIKU

U lidi se stomii je velice dilezité dodrzovani pitného rezimu. Obsah vody
Vv lidském organizmu kolisa v zéavislosti na v€ku a konstrukci téla. Voda pomaha
Kk pfenosu krevnich plynt, k odstranéni odpadnich produkti metabolismu a podili se na
termoregulaci. Pokud je maly piijem tekutin, v organizmu dochazi ke ztratam vody
a minerali, které se projevi dehydrataci. Dehydratace se projevuje Unavou, slabosti,
klze je suchd, napnutd, ma sniZzeny kozni turgor, rty a jazyk jsou také suché. Dale se
dehydratace projevuje hypotenzi az ledvinovym selhanim. Pfi iontové dysbalanci
dochazi k hyperhydrataci, které se nasledné projevi otoky, dusnosti a kieCemi.
Nedostatek kalcia vede k osteoporoze, nedostatek magnezia zptisobuje svalové zaskuby,
proto je velice dulezité ztratu vody a iontl dopliiovat. Napoje mame stimulacni, vyzivné
a osvezujici. U lidi se stomii se doporucuje doplhovani ndpoji vyZivnych
a osvézujicich. Denni pfijem tekutin by se mél pohybovat okolo 3litrti, v zavislosti na
denni aktivité piijem tekutin stoupa. Nedoporucuji se ve velkém mnoZstvi pit mineralni

vody, které obsahuji oxid uhlicity, ten zptsobuje plynatost. Vhodné jsou iontové népoje,
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které dopliuji mineraly pii prijmech a dehydrataci. Ileostomici by méli tekutiny popijet
i béhem jidla, aby doslo k promiseni s potravou. Dostateéni piijem tekutin je také velmi

dilezity u kolostomikd, u kterych se nedostate¢ny piijem tekutin projevuje zacpou.

Vyzivu stomikll a zivotospravu se pacient se stomii dozvidd v prub&hu
hospitalizace edukaci stomickou sestrou nebo nutricnim terapeutem. Dodrzovani
zivotospravy je dualezité pro plnohodnotny zivot stomika. Denni energetickd spotieba
u dospé€lého cloveéka je okolo 5 000-8500 kj. Potraviny by mély byt plnohodnotné,
chutné a mély by obsahovat sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy, mineralni latky
astopové prvky. Vitaminy rozpustné v tucich se vtéle sice ukladaji, ale jejich
doplnovani je dulezité, kdezto vitaminy rozpustné ve vodé se musi do téla neustale
dodévat, protoze nadbytek je vylucovan moci. U resekce tenkého stfeva dochazi
k poruse funkce stieva. Tyto funkce jsou nenahraditelné, proto je dulezitd nutricni
podpora. Nutricni podporu zle dodavat parentdlnim a enteralnim ptistupem nebo
piistupem kombinovanym (sipping). U resekce tlustého stieva nedochazi k nutricnim
ztratam, protoze stiebavani zivin je zajiSténo tenkym stievem. PoruSena funkce tlustého
stteva mtize vzniknout Ié¢bou. V pooperacnim obdobi se u stomiki za¢ina v prvnich par
dnech pfijmem caje, ndsledné tekutou stravou. Pokud je tekuta strava dobfe snasena,
nasleduje strava kaSovitd. Strava je omezena o vlakninu, slupky, zrnicka, kofeni
a smazeni. Ovoce se podava pouze ve forme pyré nebo tepelné upravené v polévkach.
Zhruba po 6tydnech stomik zafazuje do svého jidelnicku vSechny potraviny, sleduje
potraviny, které mu zpuasobuji zazivaci problémy, a tyto pro pfisté vynecha. Stomici by
jidlo méli pojidat v klidu a po malych kouscich, dobie rozmélnéné. Ze svého jidelnicku
by méli vyloucit smazend a grilovana jidla a davat prednost jidlu duSenému a vafenému.
U kolostomikll se postupné do stravy zatazuje i vlaknina, ktera pusobi proti zacpé

(ZACHOVA aj., 2010).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O
GERIATRICKEHO PACIENTA SE STOMII

Geriatrie je védni obor, ktery se zabyva starnutim, predevsim u vékové starsich
jedinct. Hlavnim cilem geriatrie je udrzovani zdravi a v€asné rozpozndni akutnich
onemocnéni, udrzeni aktivity, funkéni zdatnosti, sobéstacnosti a ptispivani k udrzeni
kvality zivota. Dle WHO rozdélujeme biologicky vék na sttedni 45-59 let, vyssi
60-74 let, pokrocily 75-89 a dlouhovékost je nad 90 let zivota.

Geriatrick€ho pacienta charakterizujeme vys$Sim v€kem, morbiditou a kiehkosti.
Kiehkost 1ze charakterizovat fyziologickym poklesem vykonnosti ve stari. Dochazi
k ubytku svalové a kosterni hmoty, poruchy imunity, koordinace, kognitivnich funkci
a mobility. Pfiznaky kiehkosti jsou pady, zmatenost a pokles kardiovaskuldrni
vykonnosti. OSetfovatelskd péce o geriatrické pacienty je charakterizovana udrZzenim

sobéstacnosti a podporou zlep$eni kvality Zivota (NEMETH aj., 2009).

Pti¢iny, které vedou k zalozeni stomie v seniorském veéku, jsou akutni nebo
subakutni a velmi Casto se jednd o komplikace chronického nebo asymptomatického
onemocnéni. Pfiprava k operacnimu vykonu k zaloZzeni stomie je dlouhodoba,
kratkodoba a bezprostfedni. Vzhledem k véku seniora je dlouhodoba pfiprava
nejvyhodnéjsi. Pacient je zde seznamen I€kafem o diagndéze a operacnim postupu.
Edukaci o moznych vzniklych komplikacich a ndzorné ukézce vymény stomického
saCku provadi stomickd sestra. U seniori je edukace obtizna, pfi mirné poruse
kognitivnich funkci se musi k pacientovi pfistupovat opatrné a informaci mu ditkladné
a srozumitelné vysvétlit popifipadé opakovat. Pifi komunikaci se seniorem musime
ptizptisobit komunikaéni styl schopnostem a dovednostem seniora, aby nedoslo
Kk neporozuméni. Seniofi maji bez ohledu na vék a onemocnéni ztratu inteligence, proto
miize odpovéd’ nebo informace z dlouhodobé paméti vyzadovat vice ¢asu (POKORNA,
2010).

Pacient po operacnim vykonu se zaloZenou stomii je pfedan na jednotku

intenzivni péce k monitorizaci zdravotniho stavu. Dle stavu pacienta, ktery je vzdy
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individualni, zaCind jiz na JIP probihat nacvik sebepéCe. Senior je pifi zhorSeni
zdravotniho stavu ohrozen syndromy. Mezi nejCastéjsi geriatrické syndromy patfi napf.
imobiliza¢ni syndrom, inkontinence, nestabilita, bolesti, poruchy spanku, poruchy
sluchu, zraku, riziko padu, demence, zmatenost, deprese, delirium, dehydratace,
malnutrice a u lezicich pacientd vznik dekubitt. Geriatrické syndromy jsou skupiny
piiznakd, které souvisi se stafim a maji chronicky prabéh (NEMETH aj., 2009). Pokud
senior trpi poruchou zraku, sluchu, mobility nebo demenci je oSetfovatelska péce
0 stomii pifenechana na oSetifujicim personalu a dale by méla byt edukovana rodina.
Osetfovatelskou péci pro geriatrické pacienty rozeznavame nemocnicni, ambulantni,
geriatrickd centra, peCovatelské sluzby, domovy pro seniory, domaci péCe a stacionare.
Geriatrického pacienta, ktery nezvlada sebepééi v domacim prostiedi, je mozné umistit
na lazko nésledné péce. Pokud pacient odmita jakékoliv umisténi do zafizeni a trva sina
pobytu doma je moZno péci o stomii zajistit pomoci agentury domaci péce, ktera
pacienta navstévuje doma a napomaha mu s péc¢i 0 stomii v jeho domacim prostiedi.
Vyhodou zafizeni nasledné péce je piedev§im u pacienta s poruchou sebepéce, kdy
oSetfovatelska péce je 0 pacienta zajisténa po dobu 24 hodin. Zde probiha aktivizace

pacienta, rehabilitace a péce o stomii.

Celkovy zdravotni stav seniora hodnotime pomoci komplexniho geriatrického
hodnoceni CGA a SPICES formulafe. Tyto testy poukazuji na oznaceni problému
v oblastech, které potiebuji dalsi posouzeni pomoci specidlné zaméienych
screeningovych nastroji. Diky celkového hodnoceni zdravotniho stavu seniora

posoudime jeho schopnosti a mdme moznost si pfesné naplanovat péci o n¢j.

Hodnoceni kognitivnich funkci patfi mezi screeningova vySetfeni. Toto vySetieni
ma napomahat posouzeni urovné kognitivnich schopnosti, rozpozndni zmény
V kognitivnich funkcich a monitorovani. Zmény V kognitivnich funkcich vyrazné
ovliviiuji zménu stavu v riznych oblastech seniora. Mezi tyto zmény patii porucha
sebepéfe v dennich Cinnostech apod., tyto zmény ovliviiuji kvalitu Zivota seniora
aurcuji pozadavky na rozsah péce. Mezi nejvyznamnéj$i poruchy kognice fadime
demenci, delirium, depresi nebo mirnou kognitivni poruchou, které je pfechodem mezi
kognitivni poruchou pii starnuti a vznikem demence. Screening a monitorovani je velmi
dilezité k zjisténi aktudlniho kognitivniho stavu seniora. Screeningové vysetieni slouzi

K pfitomnosti ¢i absenci poruchy kognitivnich funkci a monitorovani je urceno
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k sledovani kognitivnich funkci v ase. Aby screening a monitorizace byly opravdu
ucelné, mely by se provadét vzdy pfi prijeti a pted propusténim ze zatizeni nebo pfi
prekladu do jiného zafizeni, béhem hospitalizace, po 6. tydnech po propusténi ze
zatizeni, pii zmén¢ ve farmakoterapii a pii neobvyklé zméné chovani. Mezi nejcast&jsi

screeningové nastroje patii MMSE test, MoCA test a test kresleni hodin.

Hodnoceni nutricniho stavu je u seniorti také velmi dulezité, nebot’ poruchy
vyZivy useniorti jsou velmi cCasté. Spravna vyziva je piedpoklad Kk zdravému
potencionalu a udrzeni fyzického i psychického zdravi. Malnutrice se diagnostikuje
pomoci nutriéni anamnézy, laboratornich a funkcnich vySetfeni. Malnutrice zhorSuje
celkové zdravotni stav seniord a prodluzuje dobu hospitalizace. Velmi dilezity je
screening pomoci hodnoticich $kal napt. MNA, SGA, NRS, MUST a monitorizace
Vramci prevence. Nutricni péfe by méla byt soucasti 1éCebné a preventivni péce.
Porucha vyzivy se fesi prevazné dietnim opatfenim. ZhorSeny stav vyzivy nebo hrozici
malnutrice by mé¢la byt véas odhalena a feSena lékafskym a oSetfovatelskym tymem.
Nutri¢ni pée by méla byt zahajena sledovanim piijmu potravy, ptijmu a vydeje tekutin,
podavanim enteralnich, parenterdlnich a nutricnich roztoki nebo jejich kombinaci
(POKORNA aj., 2013). Vyzivu stomikil a Zivotospravu se pacient se stomii dovida
v prubéhu hospitalizace edukaci stomickou sestrou nebo nutriCnim terapeutem.
Dodrzovéni Zivotospravy je dileZité pro plnohodnotny Zivot stomika (ZACHOVA a;.,
2010).

Hodnoceni sobéstacnosti je soucasti hodnoceni celkového stavu seniora. Toto
hodnoceni je velmi diilezité pro planovani oSetfovatelské péce. Sobéstacnost miize byt
ovlivnéna zménou zdravotniho stavu a vést k disabilité, kterd ovliviiuje kvalitu zivota
seniora. Sobé&stacnost lze oSetfovatelskou péci do jisté miry ovlivnit a zlepSit. Stupeii
sobéstacnosti se meéfi vtestu ADL, PADL 1 IADL. Dle téchto testli dochazi
k zhodnoceni pacientové sobéstacnosti. V prib¢hu hospitalizace probiha motorizace,
sestaveni oSetfovatelského planu, lékat urc¢i pohybovy rezim a zajisti bezpecnost

pacienta (POKORNA aj., 2013).

Hodnoceni bolesti je v seniorském véku také velmi dilezité, protoZe bolest ve
velké mife ovliviiuje kvalitu Zivota seniora. Ve stafi je velmi typickd bolest chronickd,

ktera je spojena s polymorbiditou. Seniofi o svych bolestech velmi neradi hovofi,
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mohou mit obavy z1é¢by a nasledné diagnézy, proto hodnoceni bolesti vyzaduje
profesiondlni pristup ze strany zdravotnickych pracovnikti. Cilem je ziskani dostupnych
informaci tykajicich se aktualniho algického stavu. U seniori se pii hodnoceni bolesti
soustiedime na schopnosti kognitivnich funkei a funkéni geriatrické¢ hodnoceni, protoze
projevy bolesti Ize od pacienta vysledovat i diky neverbalnim projeviim. Pacienti,
kterym byla nové zalozena stomie, mohou v prvnich dnech trpét bolestmi, nebot’ okoli
stomie je citlivé, proto je velmi dulezité sledovani téchto bolesti a fadné zapisovani do
zdravotnické dokumentace. Mezi nejvhodné;jsi hodnotici Skaly bolesti u geriatrickych
pacient patii Melzackova skala bolesti, numericka skala a slovni vyjadfeni pacienta.
U dementnich pacientt se velmi asto pouziva hodnotici $kala PAINAD (POKORNA
aj., 2013).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U GERIATRICKEHO
PACIETA S KARCINOMEM TLUSTEHO STREVA

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacientky na oddéleni geriatrie
a nasledné péce v Thomayerové nemocnici. Pacientka byla pfelozena na geriatrické
oddéleni z odd¢€leni chirurgického. Ke zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
pacientky byla vyuzita oSetfovatelska a Iékaiska dokumentace, rozhovor s pacientkou,
fyzikalni vySetfeni a pozorovani pacientky. OSetfovatelsky proces byl vypracovan dle
taxonomie II. NANDA I domény 2012-2014 a na zpracovani ziskanych informaci byl
vyuzit oSetfovatelsky model funkénich vzorct zdravi podle Marjory Gordonové

v modifikaci 13. domén taxonomie II.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a Pfijmeni: V. V.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1935

Vek: 80

Adresa bydlisté: Praha 4

Vzdé€lani: sttedoskolské

Zamé&stnani: dichodce

Stétni piislusnost: CR

Datum pfijeti: 13. 11. 2014

Typ ptijeti: planované

Odd¢leni: Geriatrie a nasledna péce, Thomayerova nemocnice,
Praha 4, Kr¢

Osettujici 1ékat: MUDr. J. T.

Diivod prijeti uvedeny pacientkou:

,»Abych se naucila pe¢ovat o stomii*

Medicinska diagnoza hlavni:

St. p. resekci sigmoidea se zalozenim sigmoideostomie (27. 10. 2014)
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Medicinské diagnozy vedlejsi:
Diabetes mellitus 2. typu
Arteridlni hypertenze

CHOPN nejasného stadia
Osteopordza

St. p. petrochanterické fraktife femuru vlevo (2013)

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

TK: 135/70 torr

P: 75/min

D: 18/min

TT: 36,5°C

STAV VEDOMI:  orientovana, pii védomi
VYSKA: nelze

HMOTNOST: nelze

BMI: nelze

POHYBLIVOST. omezena, v ramci lizka témér sobéstacna
KREVNI SKUPINA: AB Rh+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka dne 25. 10. 2014 pfivezena dcerou na chirurgické odd¢leni
do Thomayerovy nemocnice pro bolesti biicha, které se objevuji opakované. Pacientka
si stézuje na obstipaci, posledni stolici uvadi cca pred tydnem. Bolesti bticha se
stuptiovaly, dle numerické Skaly uvadi pacientka ¢. 5. U pacientky potvrzen iledzni stav

zpusoben karcinomem, pacientka indikovana K resekci stieva a kolostomii.

Informacni zdroje:

Osettujici persondl, pacientka, 1ékat, dokumentace

3.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMEZA
Matka: zemiela v 80 letech pii autonehode
Otec: zemrel v 60 letech na karcinom tlustého stieva
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Sourozenci: nema

Déti: 2 déti, dceru a syna, bez zdravotnich problému

OSOBNI ANAMEZA

Pfekonana a chronickd onemocnéni:

St. p. petrochanterické frakttre femuru vlevo (2013)
Diabetes mellitus 2. typu

Arterialni hypertenze

CHOPN nejasného stadia

Osteopordza

Hospitalizace a operace:
Urazy: pad s naslednou petrochanterickou fraktturou femuru vlevo (2013)
Transfiize:  1krat po operaci

Oc¢kovani:  pouze povinna ockovani

LEKOVA ANAMNEZA

Glucofage 500mg tbl. 1-1-1 (antidiabetikum)
Nitresan 20mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)
Euphyllin 100mg tbl. 1-1-1 (bronchodilatancia)
Berodual inh. 1-0-1 (bronchodilatancia)
Helicid 20mg tbl. 1-1-1 (antacida)

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje
ABUZY

Alkohol: prilezitostné
Koureni: ptilezitostné
Kava: az Skrat denné
Léky: zadné

Jiné drogy: 7adné
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché:

Cyklus:

Trvani:

Intenzita, bolesti:
Posledni menstruace:
Abortus:

Umélé pieruseni téhotenstvi:
Antikoncepce:
Menopauza:

Potize klimakteria:
SamovySetirovani prsou:

Posledni gynekologicka prohlidka:

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav:
Bytové podminky:

Vztahy, role a interakce v rodiné:

Zaliby:

Volnocasové aktivity:

PRACOVNi ANAMNEZA
Vzdélani:

Pracovni zarazeni:

Cas odchodu do diichodu:
Vztahy na pracovisti:

Ekonomické podminky:

SPIRITUALNI ANAMNEZA
Religiozni praktiky:

ve 13 letech

pravidelny

28/5

0

nevi piesné cca pred 20 lety
0

2krat

neuZzivala

nevi presné, cca od 50 let
navaly horka

nikdy neprovadéla

nevi, nepamatuje si

vdova

velmi dobré, bydli sama

vztahy s rodinou velmi dobré, déti ji nékolikrat
tydné navstévuji

Cetba, prochazky, televize

peceni, prochazk

sttedoskolské
ucetni

v 61 letech
velmi dobré

dobré
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3.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

HLAVA nebolestiva, drzeni hlavy piirozené

oCI mirnd porucha zraku, nosi bryle, vicka bez patologickych zmén

USI, NOS bez vytoku

RTY prokrvené, bez cyandzy

DASNE, SLIZNICE, DUTINY USTNIi sliznice vlhké

JAZYK prokrveny, plazi sttedem

TONZILY bez povlaku, nezvétsené

CHRUP horni 1 dolni protéza

KRK Stitnd Zlaza nezvétSena, tep hmatny, §ije volna, kréni patet
pohybliva

HRUDNIK hrudnik symetricky bez deformit, prsy symetrické

PLICE dychani sklipkové, poslechové bez fenoméni

SRDCE srde¢ni akce pravidelna, bez Selestl

BRICHO mirn¢ bolestivé, peristaltika zachovana, okoli stomie bez koznich
komplikaci

JATRA nezvétSena, palpacné nebolestiva

SLEZINA nezvétSena, nehmatna

GENITAL bez pozoruhodnosti

UZLINY nezvétSené, nebolestivé

PATER bez viditelnych deformit

KLOUBY bolestivost kolennich kloubt

REFLEXY zachovany

CITi zachovano

PERIFERNI PULZACE pulzace v tiislech hmatna

VARIXY nejsou viditelné

KUZE sucha, papirového charakteru

OTOKY nejsou viditelné
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3.3 OSETROVATELSKY MODEL FUNKCNICH VZORCU
ZDRAVI PODLE MARJORY GORDONOVE ZE DNE
13.11. 2014

1. PODPORA ZDRAVIi

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:
,M¢ zdravi je narusené, stoji za starou belu. Svého zdravi si vazim, je to ptece to

vvvvvv

poslouchat co mam a nemam d¢lat.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacient¢ino zdravi je momentdlné naruSené. Pacientka lékafe nenavstévuje,
nema rada ordinace, boji se nemoci. Nyni je pacientka Uzkostnd, uvédomuje si
zavaznost své nemoci a nedodrzeni preventivnich opatieni. Pacientka opakované

edukovana o nutnosti dodrzeni 1é¢ebného rezimu, ktery nedodrzuje.

OSETROVATELSKY PROBLEM:
nedodrzeni lé¢ebného rezimu

PRIORITA: stfedni

2. VYZIVA

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:
,»Najim se sama, pomoc potifebuji jen u nakrajeni masa a posazeni k jidlu. Jim

stejn¢ velmi malo.“

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientéin pifijem jidla a tekutin je velmi maly. Jidelnicek je pfizpisoben
diagnéze pacientky, kterd tuto stravu odmitd. Sleduje se piijem a vydej tekutin
a ptijem jidla. Pacientka vyzaduje zménu jidelni¢ku. Stomie odvadi lkrat denné
tuhou stolici, okoli stomie je klidné. Pacientka je neustale pobizena k piti, jeji

denni pifjem tekutin je cca 0,51 Gaje. U pacientky zaveden PZK s naslednou
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infuzni terapii kvili nedostate¢nému piijmu tekutin a bolestivosti dolnich

kondetin.

OSETROVATESLKY PROBLEM:
maly pfijem a vydej tekutin
nedostatecny piijem potravy

riziko nestabilni glykémie

PRIORITA: stiedni

. VYLUCOVANI A VYMENA

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:
»Dlouhodobé trpim inkontinenci moce, nyni se mi inkontinence zhorsila, cévka
je pro me lepsi, pohodIngjsi kdyZ nemiizu chodit. Stomii pfevazujeme se sestrou

denné¢, zatim se bojim, Ze to nezvladnu sama.

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka trpi urgentni inkontinenci moc¢i, na chirurgickém oddéleni ji byl
zaveden PMK ¢. 14, mo¢ je bez ptimési. PacientCina kiuze je papirového
charakteru, denn¢ se provadi promazavani kiize. Okoli stomie je bolestivé, ale
bez znamek podrazdéni, denné¢ se provadi kontrola okoli stomie a vyména

stomického sacku. Stomie odvadi tuhou stolici denné.

OSETROVATESLKY PROBLEM:
inkontinence mo¢i

PRIORITA: stfedni

. AKTIVITA- ODPOCINEK

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,P0 operaci jsem se citila velmi unavena, ted’ uz je to lepsi, ale pofad to neni
ono. Spim denné cca 15 hodin. Doma jsem spala maximalné¢ 8 hodin denné
a chodila jsem na dlouhé prochazky. Vse jsem si kolem sebe udélala sama, ted’

potiebuji nékoho, kdo mi pomtize.*
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HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka vétSinu Casu prospi, hypnotika neuziva, citi se unavena. Chize je
omezena kvili bolestivosti dolnich koncetin. Pacientka se citi velmi slaba,
od ptichodu na oddéleni je aktivizovana. U pacientky jsou zajistény denni
aktivity z divodu zhor$ené pohyblivosti na lGzku. Kvili omezenému pohybu je
u pacientky provedena 2krat tydné celkova koupel, denni myti na lazku,
posazovani k jidlu, dopomoc u dennich ¢innosti, ale také zajiSténi aktivit dne
jako je napf. ¢teni a rucni prace. Dcera se podili na hygienické péci, a pacientku

si jednou tydné veze do koupelny, kde provadi koupel.

OSETROVATESLKY PROBLEM:

unava

porucha pohyblivosti

porucha sebepéce pti koupani a vyprazdiiovani

PRIORITA: stfedni

PERCEPCE/KOGNICE

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:
,Casto zapomindm, pamét uz mi neslouzi jako diiv, nosim bryle hlavné na

televizi a na nakupy. SlySim velmi dobie.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:
Pacientka sly$i velmi dobfe, ma poruchu zraku, nosi bryle. Re¢ je plynula,
pacientka je orientovana v MMSE testu ma 28. bodl je orientovand casem

i mistem. Netrpi nespavosti. Ma zhorSenou kratkodobou pamét’.
OSETROVATESLKY PROBLEM:

ZhorSena kratkodoba pamét’

PRIORITA: nizka
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6. SEBEPERCEPCE

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:
»Mam strach z bolesti a starani se o stomii, nechci nikoho otravovat svymi

problémy. Bojim se, ze se stomii néco provedu.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka vnima své zdravi jako narusené, je velmi tzkostnd, ma strach, Ze si
nebude umét poradit se stomii, nechce nikoho otravovat, sebe bere jako zatéz
pro rodinu. Dceti se neustale omlouva, uvédomuje si svou chybu. Nelibi se sama

sobg, své télo odsuzuje. Ma strach z budoucna. Vede feci o smrti.

OSETROVATESLKY PROBLEM:
nespokojenost se vzhledem svého téla

PRIORITA: sttedni

7. VZTAHY MEZI ROLEMI

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:
»2Mam dvé déti, které mé navstévuji, mam je moc rada, dcera je velmi hodna,
stard se 0 m¢, mame velmi dobré vztahy i1 se synem, manzel mi umiel, doma

jsem sama.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

V rodiné¢ vlddnou velmi dobré vztahy, manzela pacientka jiz nemad, déti
pacientku navstévuji v nemocnici témét denné, snazi se ji psychicky podpotit.
Pted détmi pacientky provedena opakované edukace a praktickd ukazka vymény

stomického sacku. Pacientka ma pocit, Ze je rodin€ na obtiz.

OSETROVATELSKY PROBLEM: neni
PRIORITA: neni
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8. SEXUALITA

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:
»2Mam 2 déti, kluka a holku, jsem za n¢ hrozné rada. V mladi jsem byla na dvou

potratech.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:
Pacientka ma dvé déti, dva spontanni porody a dva prodélané potraty.

Antikoncepci nebrala. V prubéhu zivota prodélala pouze kvasinkové infekce,

v v

OSETROVATESLKY PROBLEM: neni
PRIORITA: neni

9. ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:
,Mam velky strach z budoucna, co semnou bude, nechci otravovat déti, bojim

se, ze nebudu chodit a o stomii se nepostaram.

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka ma velky strach z budoucna, boji se bolesti, dale toho, Ze nebude
chodit, a hlavné péc¢i o stomii. Nyni tizkostna z této situace. Béhem Zivota bez
né&jakych velkych stresovych situaci, obavy a stres méla prvné po smrti manzela.

Pacientka se nyni citi unavena a vycerpana, nékolikrat denné pospava.

OSETROVATELSKY PROBLEM:
uzkost

strach

bezmocnost

PRIORITA: stfedni

48



10.

11.

ZIVOTNI PRINCIPY

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

»Nejsem verici, obCas se pomodlim, kostel nenavstévuji.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka neni véfici, nema zadné omezeni v jidle, které by souviselo s virou.

OSETROVATESLKY PROBLEM: neni
PRIORITA: neni

BEZPECNOST - OCHRANA

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,,Citim se bezpecné u me¢ doma, uz se tam moc tésim.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Nyni mé pacientka zaveden PMK a PZK, kde hrozi riziko vzniku infekce. PZK
se denn¢ pievazuje a vzhled se hodnoti dle Maddona. Z PMK vytéka zluta mo¢
bez piimési. U pacientky hrozi riziko padu, bezpe¢nost zajisténa, pacientka
edukovéna o riziku padu. Nyni je bez zndmek infekce. Pacientina kiize je
papirového charakteru, denné se provadi promazavani kiize. Okoli stomie je

bolestivé, ale bez znamek podrazdéni.

OSETROVATELSKY PROBLEM:
riziko vzniku infekce

riziko padu

riziko poruchy integrity ktize

PRIORITA: sttedni
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12. KOMFORT

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:
,Nejveétsi komfort mam doma, mam tam vSe, co potiebuji a na co jsem zvykla,

tady je to taky fajn, ale doma je doma.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Pacientka udava bolesti v okoli stomie a dolnich koncetin, které jsou hodnoceny
numerickou Skdlou €. 4. U pacientky je pohyblivost omezena, hygienickd péce je
zajisténa persondlem. Pacientka je aktivizovana u vSech dennich c¢innosti

a rehabilitovana v luzku.

OSETROVATESLKY PROBLEM:
akutni bolest

zhorSeny komfort

PRIORITA: stiedni

13. RUST, VYVOJ

HODNOCENO SUBJEKTIVNE:

,O zadnych komplikacich nevim.*

HODNOCENO OBJEKTIVNE:

Bez obtizi.

OSETROVATESLKY PROBLEM: neni
PROIORITA: neni

3.4 MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vySetfeni:

vvvvv
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14. 11. 2014 KO (krevni obraz), QUICK (protrombinovy ¢as), ionty, urea, kreatinin,
glykemie, hemoglobin, CRP

Vysledky:

KO norma
QUICK norma
lonty norma
Urea, kreatinin norma
Glykemie norma
Hemoglobin norma
CRP norma

Konzervativni lé¢ba:

Dieta 9/1 + sipping

Pohybovy rezim 4

Rehabilitace od 14. 11. aktivizace pacientky, nacvik sebepéce, edukace péce
0 stomii

Vyziva per 0s

Medikamentozni 1é¢ba:

PER OS

Glucofage 500mg tbl. 1-1-1 (antidiabetikum)
Novalgin 500mg tbl. 1-1-1 (analgetikum)
Nitresan 20mg 1-0-0 (antihypertenzivum)
Ca carbonici 500mg 1-1-1

Euphyllin 100mg 1-1-1 (bronchodilatancia)
Berodual inh. 1-0-1 (bronchodilatancia)
Helicid 20mg 1-1-1 (antacida)
INTRAVENOZNI

Od 14. 11. 2014
Fyziologicky roztok 1/1 1000ml kapat od 8-13 hodin



Novalgin 1. ampule i. v. do 100ml fyziologického roztoku, pti bolestech max. 3krat

denné

PER RECTUM: 0

JINA:

Péce o kuzi a okoli stomie.

CHIRURGICKA LECBA: 0

3.5 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 13. 11. 2014

Pacientka dne 25. 10. 2014 byla ptivezena dcerou na chirurgické oddéleni pro
podezieni na ileozni stav. Pacientka uvadéla bolest biicha a obstipaci, kterd trvala
cca tyden. Pacientkou byla udavana stale se stuptiujici bolest. Dle numerické skaly byla
bolest ohodnocena ¢. 5. U pacientky byl ileozni stav potvrzen z piiiny karcinomu

tlustého stfeva, provedena resekce stfeva a zalozeni kolostomie.

Dne 13. 11. 2014 byla pacientka pielozena na oddéleni Geriatrie a nasledné
péce. Individualni plan péce byl stanoven od 13. — 15. 11. 2014. Pacientce byly
naordinovany na nasledujici den odbéry krve na KO, biochemii (ionty, urea, kreatinin,
glykemie, hemoglobin, CRP) a mo¢ chemicky + sediment. S pacientkou byla vyplnéna
oSetrovatelska anamnéza, test dle Bartelové, hodnoceni dle Northonové, hodnoceni
rizika padu a hodnoceni bolesti dle numerické Skaly. V testu dle Bartelové pacientka
ziskala 30 bodi tedy je nesobéstacnd, vysoce zavisld. U hodnoceni dle Northonové
pacientka dosahla 24 bodl. Dale se hodnotila skala rizika padu, kde pacientka ziskala
4 body, pacientka byla edukovana 0 vysokém riziku padu. U hodnoceni bolesti dle
numerické 8kaly, pacientka udala bolest &. 4. Pacientce bylo zavedeno PZK do levé
horni koncetiny (do predlokti), velikost kanyly je G22 (modrd) a byla zapocata
analgeticka infuzni terapie. Pacientka v MMSE testu méla 28 bodi je orientovana
mistem i casem. Dale byl pacientce natocen EGK zdznam. Pacientka potiebuje
dopomoc u vSech cinnosti, pohyblivost je omezena kvili bolestivosti okoli stomie

a bolesti dolnich koncetin. Pacientka uvadi, ze trpi urgentni inkontinenci moci,
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z chirurgického oddéleni pacientka méla zaveden PMK ¢&. 16, den 10. Dale se

U pacientky planuje péce o nové zalozenou stomii, nacvik sebepéce, kontinence moce,

aktivizace a rehabilitace. Pacientka je velmi uzkostna z dané situace.

3.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH

USPORADANI DLE PRIORIT

NaruSeny obraz téla (00118)

Akutni bolest (00132)

Zhorsena pohyblivost na lazku (00091)
Urgentni inkontinence moc¢i (00019)

Strach (00148)

Bezmocnost (00125)

Zhorseny komfort (00214)

Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)
Riziko padu (00155)

Uzkost (00146)

Zhorsena pamét’ (00131)

Neefektivni udrzovani zdravi (00099)
Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organizmu (00002)
Snizeny objem tekutin v organizmu (00027)
Riziko naruSeni integrity kize (00047)

Riziko infekce (00004)

Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi (00179)
Unava (00093)

NARUSENY OBRAZ TELA (00118)

Doména 6: Sebepercepce

Tiida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja clovek.

53



Urcujici znaky:

vyhybavé chovani k vlastnimu télu

verbalni reakce na aktudlni zménu vzhledu téla (napt. vzhled, stavbu nebo
funkci)

neverbalni reakce na aktudlni zménu vzhledu téla (napt. vzhled, stavbu nebo
funkci)

uvadi pocity, které odrazeji zménény pohled na vlastni télo (napt. vzhled, stavbu
nebo funkci)

uvadi vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled vlastniho téla

umyslné skryvani ¢asti téla

Souvisejici faktory:

Cil:

onemocnéni
operace
lécebny rezim

onemocnéni

kratkodoby:

u pacientky dojde ke zmirnéni tizkosti, do 48h.

dlouhodoby:

pacientka je adaptovana na vzhled téla se stomii, do 7 dnti

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

pacientka chape télesné zmény souvisejici s diagnozou, do 24h.
pacientka netrpi pocitem ménécennosti, do 48h.
pacientka je schopna pohlizet na své télo pii péci o stomii, do 3 dnli

pacientka spolupracuje pii vyméné stomického sacku, do 3 dnt

Plan intervenci:

1. posud’ psychicky stav a vliv nemoci na pacient¢in emocni stav, do 24h.,
vSeobecna sestra

2. prodiskutuj s pacientkou vyznam vyusténé stomie, do 24h., vSeobecna sestra
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v§imni si znamek dlouhodobé deprese, po dobu hospitalizace, vSseobecna

sestra

4. informuj l¢kate o psychickém stavu pacientky, priubézn¢, vSeobecna sestra

5. veskeré zmény v chovani zaznamenavej do zdravotnické dokumentace, po
dobu hospitalizace, vseobecna sestra

6. posud soucasnou uroven adaptace na stomii, do 24h., v§eobecna sestra

7. vyslechni pacientiny dotazy ohledné¢ péce o stomii a sleduj odezvu na
ziskané informace, po dobu hospitalizace, v§eobecna sestra

8. wvytvor si s pacientkou terapeuticky vztah, do 48h., v§eobecna sestra

9. informuj rodinu a nutnosti hovoteni s pacientkou o jejich pocitech, do 24h.,
vSeobecna sestra

10. zajisti u pacientky dopomoc zdravotnického personalu se sebepéci, po dobu
hospitalizace, vSeobecna sestra

11. ved’ pacientku k tomu, aby pohlizela na stomii pfi vyméné stomického
saCku, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra

12. ved’ pacientku k tomu, aby na stomii nepohlizela jako na postizenou ¢ast, po
dobu hospitalizace, vSeobecna sestra

13. pomoz pacientce chovat se a myslet pozitivné, po dobu hospitalizace,
vSeobecna sestra

14. pacientku ¢asto nav$tévuj na pokoji a dej ji najevo, Ze neni na obtiz, po dobu
hospitalizace, v§eobecna sestra, oSetiovatelka

15. hovot s pacientkou o tom, co ji trapi, aby u ni pievladalo realné uvazovani,
dostal se ji dostatek podpory, a neméla pocitu ménécennosti, po dobu
hospitalizace, v§eobecna sestra, oSetfovatelka

16. ocett a podporuj pacientku v jakékoliv snaze o péc¢i o stomii, po dobu
hospitalizace, v§eobecna sestra

17. doporu¢ vhodné podptrné skupiny, do 48h., vSeobecna sestra

Realizace:
13. 11. 2014

Pacientka edukovand o vyznamu stomie. Dale rodina edukovana o pacientéiné uzkosti
a pozadana o psychickou podporu pacientky. Lékai informovan o tzkosti pacientky
Z pohledu na jeji télo. Déle pacientka aktivizovéna, zapojend do péfe o stomii pii

vyméné stomického sacku. Zajisténa dopomoc persondlu se sebepéci.
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14. - 15. 11. 2014
U pacientky nasazena vhodnd farmakologickd 1écba. Podpora v pozitivnim mysSleni,
aktivizace a ukdzka péce o stomii. Déle vyslechnuti dotazi ohledn¢ péce o stomii

a pacient¢inych obav. Zajisténa dopomoc personalu se sebepéci.

Hodnoceni:

Cil kratkodobi spInén. Cil dlouhodoby splnén pouze ¢astecné, pacientka chape vyznam
stomie, je psychicky podporovana personalem i rodinou, snazi se spolupracovat pii péci
0 stomii a snazi se adaptovat na vzhled téla se stomii.

Pokracuji intervence: 5., 6., 7., 12., 13,, 16., 17.

AKUTNI BOLEST (00132)

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti) nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanim nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésicu.

Urcujici znaky:
- zmény k chuti k jidlu
- zmény srde¢niho rytmu
- expresivni chovani (napf. neklid, sténani, pla¢, ostrazitost, podrazdéni, vzdechy)
- vyraz oblieje (napt. ztrata lesku v o€ich, zbity pohled, fixni nebo roztrouseny
pohyb, grimasa)
- pozorované znamky bolesti
- vyhledavani antalgické polohy
- omezend hybnost

- bolest

Souvisejici faktory: Plivodci zranéni (biologicti, chemicti, fyzikalni, psychogenni).
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Cil:
kratkodoby:

- pacientka udadva zmirnéni bolesti z €. 4 na €. 2, hodnoceno dle numerické Skaly
bolesti, do 48h.

Priorita: stifedni

Ocekavané vysledky:
- pacientka chape pticinu vzniku bolesti, do 24h.
- pacientka je schopna sledovat a popsat stupen bolesti, do 24h.

- pacientka najde tlevovou polohu, do 48h.

Plan intervenci:

1. proved posouzeni bolesti véetné lokalizace, nastupu, trvani, intenzity a Castosti,
prubézné, vSeobecna sestra

2. ber v avahu lokalizaci chirurgického zakroku, po dobu hospitalizace, vSeobecna
sestra

3. hodnot” opakované bolest dle numerické Skaly, po dobu hospitalizace, vSeobecna
sestra

4. posud ovlivnitelnost bolesti, po dobu hospitalizace, vSseobecna sestra

5. sleduj zménu fyziologickych funkci, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra

6. zhodnot” vliv bolesti na télesnou a duSevni pohodu, po dobu hospitalizace,
vSeobecna sestra

7. posud mozné pii¢iny bolesti, do 24h., vSeobecna sestra

8. podavej analgetika dle ordinace Iékate, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra

9. sleduj tcinek analgetik, po dobu hospitalizace, vSseobecna sestra

10. sleduj trvani G¢inku analgetik, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra

11. hledej s pacientkou tlevovou polohu, do 24h., v§ecobecna sestra

12. pozoruj neverbalni projevy pacientky, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra

13.pecuj o pohodli pacientky, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra,
oSetfovatelka

14. zajisti pacientce klidné prostfedi, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra,
oSetfovatelka

15. vSe fadné¢ zaznamendvej do zdravotnické dokumentace, po dobu hospitalizace,

v$eobecna sestra
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16. informuj o algickém stavu pacientky lékafe, po dobu hospitalizace, v§eobecna

sestra

Realizace:

13.11. 2014

Pfi ptijmu pacientky byla hodnocena bolest dle numerické Skaly, kde pacientka udala
bolest ¢. 4. Bolest byla lokalizovana v okoli stomie a dolnich koncetin. Pacientce bylo
zavedeno PZK ¢&islo G22, barvy modré, do levé horni kondetiny do piedlokti.
U pacientky byl zaloZen plan hodnoceni bolesti, bolest se hodnotila dle numerické Skaly
a byla zapocata infuzni analgeticka 1écba.

14. 11. 2014

U pacientky dochazi k opakovanému hodnoceni bolesti, vS§e se zaznamenava do
zdravotnické dokumentace. Déle dochazi k aplikaci analgetik dle ordinace lékaie
s naslednym hodnocenim G¢inku a trvani analgetik. Personal se s pacientkou snazi najit
ulevovou polohu, sleduje neverbalni projevy bolesti a psychické zmény u pacientky.

15. 11. 2014

Denné¢ dochazi ke kontrole okoli stomie kviili vzniku moznych koznich komplikaci,
které mohou zapfiCinit vznik bolesti. V infuzni terapii se nadale pokracuje dle ordinace

[ékare.

Hodnoceni:
Cil kratkodoby splnén, pacientka udava zmirnéni bolesti. Dle numerické skaly ¢. 2.
Pacientka je schopna sledovat a popsat stupen bolesti. Dale pacientka nalezla ulevovou

polohu. Osettovatelské intervence dale nepokracuji.

ZHORSENA POHYBLIVOST NA LUZKU (00091)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu na lizku z jedné pozice na druhou.
Urcujici znaky:

- zhorSena schopnost pohybu z delsiho sedu do polohy na zddech

58



- zhorSena schopnost pohybu z polohy na btise do polohy na zadech
- zhorSena schopnost pohybu ze sedu do polohy na zadech

- zhor$ena schopnost pohybu z polohy na zadech k delsimu sezeni

- zhorSena schopnost pohybu z polohy na zadech do polohy na btise
- zhorSena schopnost pohybu z polohy na zadech do sedu

- zhorSena schopnost ménit pozici na lizku

- zhorSena schopnost otacet se ze strany na stranu

Souvisejici faktory:
- ztrata kondice
- nedostatecna svalova sila
- bolest
- nedostatecné znalosti
Cil:
kratkodoby:
- u pacientky dojde ke zlepSeni pohybu na luzku, do 3dnu

dlouhodoby:

- u pacientky nedojde k poruse integrity ktize, po dobu hospitalizace

Ocekavané vysledky:
- pacientka je aktivizovana a rehabilitovana na lizku, do 24h.
- pacientka se chce tcastnit aktivit, do 24h.
- pacientka neudava bolest, do 3 dnt.

- pacientka umi pouzivat prostiedky k pohybu, do 3 dnu

Plan intervenci:

1. urcipticinu poruchy hybnosti, do 24h., vSeobecna sestra

2. posud a zaznamenavej intenzitu bolesti, po dobu hospitalizace,
vSeobecna sestra

3. zajisti dostatecnou analgetickou 1é¢bu, po dobu hospitalizace, vieobecna
sestra

4. zaznamenavej pacientéin psychicky stav na imobilitu, do 24h.,

5. zjisti pacientCin postoj K fyzické aktivité, do 24h., vSeobecna sestra

6. edukuj pacientku o disledku nehybnosti (imobiliza¢ni syndrom), do

24h., vieobecna sestra
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7. aktivizuj pacientku, po dobu hospitalizace, vseobecna sestra

8. zajisti rehabilitaci pacientky na luzku, po dobu hospitalizace, vSeobecna
sestra

9. pobizej pacientku k péci o sebe samotnou, po dobu hospitalizace,
vS§eobecna sestra, oSetfovatelka

10. zajisti prevenci padu, po dobu hospitalizace, v§eobecna sestra

11. zajisti prevenci dekubitii, po dobu hospitalizace, sestra

12. sleduj pacientku v pohybu na lizku, aniz by véd¢la, Ze je sledovana, po
dobu hospitalizace, vseobecna sestra

13. edukuj pacientku o zptisobu pohybu na Iizku, do 48h., fyzioterapeut

14. nau¢ pacientku pouzivat prosttedky k pohybu, po dobu hospitalizace,
fyzioterapeut

15. pomahe;j s hygienou, vyprazdihovanim a jidlem, po dobu hospitalizace,
sestra

16. zajisti v dosahu pacientky signaliza¢ni zatizeni, po dobu hospitalizace,

sestra

Realizace:

13. 11. 2014

Pacientka aktivizovana u vSech dennich ¢innosti, posazovana k jidlu a piti, hydratovana.
U pacientky zajisténa analgeticka 1écba, prevence padu a dekubitt.

14. 11. 2014

Pacientka rehabilitovana v lizku. Dale posazovana K jidlu a piti, zajiSténa prevence
padu a dekubiti. Pobizena k dostatecné hydrataci, méiena Skala bolesti, podavany
analgetika, zapojeni pacientky do péce o stomii a hygienické péce o sebe samotnou.

15. 11. 2015

U pacientky zajisténa rehabilitace na lizku. Edukovéna o spravném pohybu na [iZku
S moznosti posazeni, méfena intenzita bolesti, podavany analgetiky, zajiSténa prevence

padu, hydratace pacientky, nacvik péce o stomii S vyménou stomického sacku.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén, pacientka udava zmirnéni bolesti pii pohybu a je schopna se

v lizku pohybovat sama. U cile dlouhodobého po dobu realizace nedoslo k poruse
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integrity ktize. Déle se pacientka chce ucastnit dennich aktivit a umi vyuZzivat

prostifedky k pohybu na lizku. Pokracovat v intervencich: 10., 11.

URGENTNI INKONTINENCE MOCI (00019)
Doména 3: VyluCovani a vyména
Trida 1: Funkce mocového systému

Definice: Mimovolny odchod moc¢i, k némuz dojde brzy po silném pocitu nutkani

vymocit se.

Urcujici znaky:
- pozorujte neschopnost dostat se na toaletu v¢as, aby nedoslo k uniku moc¢i
- uvadi neschopnost dosahnout toalety vc¢as, aby nedoSlo k uniku moci

- uvadi nutkdni vymocit se

Souvisejici faktory:
- snizena kapacita mocového méchyie

- pfijem kofeinu

Cil:
kratkodoby:

- pacientka je schopna slovné vyjadfit pochopeni svého zdravotniho stavu, do
24h.

dlouhodoby:
- U pacientky dojde k prodlouzeni intervalu nuceni na moceni, a dale je

pacientka schopna slovné vyjadiit pocit na mocéeni, do 7 dnd
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:
- pacientka chape vyvolavajici pti¢iny svého onemocnéni, do 24h.
- pacientka se naucila cviky pro posileni panevniho dna, do 3 dnli
- pacientka je vzdy schopna slovné vyjadfit pocit na moceni, do 7 dnli

- pacientka je vzdy schopna moceni udrzet, do 7 dnt
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Plan intervenci:

1. zjisti pomoci subjektivniho a objektivniho hodnoceni zda nejsou pfitomny
znamky mocového zanétu, do 24h., vS§eobecna sestra

2. sleduj a zaznamenavej pfijem a vydej tekutin, po dobu hospitalizace, vSeobecna
sestra

3. zajisti u pacientky dostate¢nou hydrataci, po dobu hospitalizace, vSeobecna
sestra

4. zjisti vSechny obtize, které mohou inkontinenci ovlivnit, do 24h., vSeobecna
sestra

5. zajisti v blizkosti pacientky signaliza¢ni zafizeni, do 1h., vSeobecna sestra

6. podavej tekutiny ve stanovenou dobu, aby si pacientka vytvofila pravidelny
pocit na moceni, po dobu hospitalizace, v§eobecna sestra

7. zaznamenavej frekvenci moceni a stupen urgence a povSimni si délky intervalu
mezi nucenim a odchodem moc¢i, po dobu hospitalizace, vSeobecna sestra

8. edukuj pacientku o nutnosti mo¢it co t¥i hodiny, do 24h., v§eobecna sestra

9. wvySetii moc¢ na pritomnost cukrt, do 24h., vSeobecna sestra

10. nau¢ pacientku cviky na posileni panevniho dna, do 48h., vSeobecna sestra

11. edukuj pacientku o nutnosti pouzivani inkontinentnich pomicek a zvySeném
hygienickém rezimu kvili riziku naruSeni integrity k@ize, do 24h., vSeobecna
sestra

12. zaznamenave] veskeré zmény do zdravotnické dokumentace, po dobu
hospitalizace, v§eobecna sestra

Realizace:
13. 11. 2014

Pacientka pfelozena z chirurgického oddéleni se zavedenym PMK. Pacientka uvadi

urgentni inkontinenci moc¢i. Hygienicka péce zajisténa zdravotnickym personalem, kvili

omezené hybnosti pacientky. Pldinovan odbér moce a krve na nésledujici den.

U pacientky zapocata infuzni terapie, dale pobizena k hydrataci, méfen piijem a vydej

tekutin.
14. 11.

Odbér

2014

moce na mo¢ + sediment a kultivaci a citlivost. U pacientky méfen piijem

a vydej tekutin. Dale zapocata aktivizace a rehabilitace pacientky v lazku.
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15. 10. 2014

PMK odstranén. U pacientky probiha aktivizace na lizku, dale nacvik kontinence moce
a ukazka cvikii na posileni panevniho dna. Hygiena a dopomoc u vSech cCinnosti
zajiSténa zdravotnickym persondlem. U pacientky vyuzity inkontinentni pomucky
a podlozni misa. Pacientka hydratovand, sledovan piijem tekutin. Pacientka je schopna
informovat personal o nuceni na moceni. Pacientka edukovana o nutnosti moceni

Vv pravidelnych intervalech.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby spInén, pacientka je schopna slovné wvyjadfit pochopeni svého
zdravotniho stavu. U cile dlouhodobého je pacientka schopna slovné vyjadfit pocit na
moceni, ale je nutno pokraovat v nacviku kontinence, aby doSlo k prodlouzeni
intervalu pocitu na moc¢eni a odchodu moc¢i. Dale se pacientka snazi cvicit cviky na
posileni panevniho dna.

Pokracovat v intervencich: 2., 5., 6., 7.

3.7 CELKOVE HODNOCENI

Pacientka byla pieloZena na geriatrii a naslednou péci z oddéleni chirurgického.
Pacientka pfi pfijmu na oddéleni méla zavedeny periferni mocovy katétr, byla tzkostna
z dané¢ diagnézy a vyusténé stomie, nechodici, pouze Céastecné sobéstacna v lizku
a udavajici bolest vokoli stomie adolnich koncetin. Dle rozpracovanych
oSetrovatelskych diagnéz doSlo u pacientky ke zlepseni zdravotniho stavu. Zlepsil se
predev$im psychicky stav pacientky, ale také u fyzického stavu doslo ke zlepSeni.
U rozpracovanych oSetfovatelskych diagndz se nepodatilo vzdy ke splnéni vsech cild,
a to z divodu kratké doby realizace a véku pacientky. Po tiech dnech planované péce je
pacientka v luzku sobéstacna, dokaze se sama posadit, je hydratovana, téméf bez bolesti
a adaptuje se na vzhled téla se stomii. K psychické pohod¢ pacientky napomohla
predev§im podpora rodiny a vstficnost zdravotnického personalu. Vzhledem k veéku

pacientky je nutna opakovana edukace o péci o stomii a vyméné stomického sacku.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Karcinom tlustého stfeva je onkologické onemocnéni s vysokou mortalitou

a incidenci. Z tohoto divodu byly navrzeny doporuceni a nasledna opatieni, ktera jsou

uréena pro zdravotnicky personal, pacientku, rodinu a vetejnost.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

piistupovat ke kazdému pacientovi individualné, akceptovat jeho

bio — psycho — socialni bytost a peovat o vSechny slozky

ziskat si divéru pacienta a oteviené snim hovoftit o dané problematice
vyslechnout pacientovy obavy, které ho tizi

poskytnout pacientovi informace o 1é¢bé ¢i dalSim vySetieni

zajistit aktivni reZim pacienta

vést pacienta k pozitivnimu mysleni

pacienta i rodinu opakované edukovat o pé¢i o stomii

pacienta 1 rodinu zapojit do péce o stomii

zajistit pacientovi soukromi

informovat pacienta o dietnim opatieni a dilezitosti jeho dodrzovani

dostate¢na komunikace oSetiujiciho personalu s rodinou

informovat pacienta i rodinu o moznosti nasledné péce

nabidnout pacientovi propagacni materialy, které se tykaji dané diagnézy

navrhnout pacientovi rozhovor s psychologem

Doporuceni pro pacienty:

dodrzeni 1é¢ebného rezimu

dodrzeni nutri¢niho opatieni

brat své onemocnéni jako soucést svého Zivota a mluvit o ném
dat najevo své obavy a nebat se fict si o pomoc

zapojeni se do péce o stomii

vyvarovat se stresovym situacim

snazit se myslet pozitivné

pochopeni divodu k zaloZeni stomie

zapojit se do dennich aktivit
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Doporuceni pro rodinu:
- podpora a motivace pacienta v této Spatné Zivotni situaci
- neztraceni nad&je pfi zjisténi diagnozy
- komunikovat s pacientem o dané problematice, obavach, které ho tizi
- podpora pacienta v dietnim rezimu
- komunikace rodiny s osetfujicim Iékafem a oSetfujicim personalem
- podpora pacienta ¢astymi navstévami
- ptitomnost rodiny u edukace pii pé¢i o stomii
- podpora pacienta rodinou pii lé¢ebnych procedurach u této diagnozy
- chovat se k této diagndze zodpoveédné a predchazet ji preventivnimi opatienimi

napf. screeningem, navstévou lékate pii symptomech atd.

Doporuceni pro veiejnosti:

- prohloubeni informaci, které se tykaji této problematiky

- omezeni tuénych, smaZenych a kofenénych jidel

- snizeni ptijmu alkoholickych népoji, predev§im piva

- nekoufit

- podstoupeni screeningového programi, ktery ma za cil vCasné odhaleni této
diagnézy

- pfi jakémkoliv projevu, ktery muize signalizovat karcinom tlustého stfeva
okamzité navstiveni lékare

- pii vyskytu této diagndzy v rodin¢ informovat praktického 1ékafe a podstoupit
screeningové programy dle doporuceni

- stavét se k této diagnoze zodpovédné
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ZAVER

Rizikové faktory pro vznik karcinomu tlustého stfeva mohou byt genetické, ale
také ovlivnény vnéj$imi vlivy. Proto je velmi dilezité se u této problematiky zaméfit na
prevenci. Pro na$i populaci je typicka konzumace ¢erveného masa, kotfenénych jidel,
piti nadmérného mnozstvi piva a koufeni. Dilezité jsou zmény ve stravovacich
navycich, omezeni alkoholu a koufeni, by mohly snizit vyskyt zminovan¢ho
onemocnéni. Jelikoz se toto nadorové onemocnéni vyskytuje pfevazné u starSi
populace, je velmi dilezité podstoupit screeningové programy, které odhali jakékoliv
odchylky od normalu. Pifi jakémkoliv projevu daného onemocnéni, které se nejcastéji
projevuje krvacenim z konecniku, obstipaci, bolesti bficha apod. je velmi dulezité
navétivit 1ékafe. Hlavni divodem vysoké mortality v Ceské republice je, Ze pacienttim
je toto onemocnéni diagnostikovano v pokrocilém stadiu nemoci. Nejspolehlivéjsim

vySetieni, kterym lze prokazat karcinom tlustého stfeva je koloskopie. Koloskopie je

také zahrnuta do screeningového programu.

Na zacatku této prace byly zadany tyto cile:
Cil 1: Zpracovat problematiku karcinomu tlustého stfeva. Popsat jeji

diagnostiku, etiologii, pii¢iny, symptomatologii, l¢¢bu a prevenci. Cil byl splnén.

Cil 2: Popsat specifiku oSetiovatelské péce o geriatrického pacienta se

zalozenou stomii. Cil byl spInén.

Cil 3:  Zpracovat oSetiovatelsky proces U konkrétniho pacienta se stomii, ktery
byl hospitalizovan na oddéleni geriatrie a nasledné péce. OSetfovatelsky proces byl
vypracovan dle taxonomie II. NANDA I domény 2012-2014 a na zpracovani ziskanych
informaci jsme vyuzili oSetfovatelsky model funkéniho vzorce zdravi dle Marjory

Gordonové. Cil byl splnén.
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